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LE TEST DE RORSCHACH 
APPLIQUE A L’EXAMEN CLINIQUE 

PAR 

M. L\1GNEL-LAVASTINE, M' ne MINKO WSKA, BOUVET et S. FOLLIN (1) 


La base de tout examen medical est et reste l’observation Clini¬ 
que. Tous lex autres moyens d’exploration n’ont que la valeur de 
methodes adjuvantes. En medecine mentale pourtant dans cet 
examen clinique Tinterrogatoire occupe une place importante. II 
se confond en partie avec ce que dans lex autres branches de la 
medecine nous appelons la constatation des signes objectifs. Cet 
interrogatoire conlfere d’emblee a l’examen quelques particula- 
rites : il est dirige par l’examinateur, il doit aboutir a une for- 
mule facilement descriptible et est en meme temps domine par 
le souci d’apprecier les reactions sociales du malade en vue d’une 
decision a prendre ; de ce fait le cote individuel, le cote imme- 
diat (et en meme temps tout ce qui reste obscur) se trouve par- 
fois relegue a l’arriere-plan ; le malade a souvent l’attitude d'un 

(1) Voir aussi communication faite a la Societe Medico-psyehologique a 
la seance du 35 novembre 1940 (Annales Medico-psychologiques, novembre- 
decembre 1940, page 389). 

Ann. Med.-Psych., XV 6 serie, 99° annee, t. II. — Juin-juillet 1941. I. 







2 LAlGNEL-LAVASTINE, Af™ MINKOWSKA, BOUVET ET FOLLIN 

individu qui subit un interrogatoke et se presente a nous sous 
cet angle special. 

Les tests peuvent completer utilement cet examen ; ils ont ceci 
de conimun qu’ils placent le malade devant une tache precise et 
font ainsi appel a une aetivite spontanee du sujet. 

Dans cette voie le test de Rorschach nous eloigne encore davan- 
tage de la situation de l’interrogatoire ; il n’a plus du tout 
recours a des questions, ne vise point les connaissances acqmses, 
n’est pas limite a une seule reponse valable, mais met le malade 
en face depressions yisuelles inattendues, inaccoutumees, va¬ 
rices quant aux contours et aux couleurs sans signification pre¬ 
cise et declenche ainsi des reactions spontanees et personnelles 
sans l’intervention de l’examinateur. 

Rorschach, jeune psychiatre suisse, eleve de Bleuler, ne en 
1884, publia son ouvrage en 1921. Un an plus tard, une mort 
hrutale et prematuree mettait un terme a son activite scientifi- 
que. Le manque de place ne nous permet pas de nous etendre sur 
1’oeuvre de Rorschach. Nous essayerons seulement de situer cette 
oeuvre dans l’epoque ou elle est nee. Issu de l’ecole de Zurich 
fortement influence par la psychanalyse, Rorschach pourtant 
eprouvait le besoin de depasser l’une et l’autre. C’est la la source 
de son oeuvre. Le contenu de la psychose mis en relief apres 
Freud par Jung a la Clinique de Zurich, ne lui suffit point ; a 
cote il y a la forme, et le nom meme qu’il donne a son test, a 
savoir « Formdeutungsversuch », « esisai d’interpretation de la 
forme », indique bien la vote qu’il veut suivre. Cette voie devait 
1’eloigner momentanement de la psychiatrie clinique et le rap- 
procher de la psychologic normale et plus exactement de la typo- 
logie ou de la caracterologie. Il s’agissait, en partant des don- 
nees fournies par le test, d’etablir divers types d’individus. Nous 
reviendrons la-dessus plus tard en exposant la technique du 
test. Ici il importe de souligner seulement que les types etablis 
represented un essai de psychologie sans liaison avec la clas¬ 
sification psychiatrique nosographique contrairement a ce que 
nous voyons, par exemple, chez Kretschmer ou chez Delmas et 
Boll. 

La mort de Rorschach ayant interrompu ses recherches, son 
premier essai constitue toute son oeuvre, avec tout ce qu’un tel 
essai a encore d’inacheve et de perfectible. Il ne lui a pas ete 
donne de developper lui-meme toutes les possibilites contenues 
dans son oeuvre. Ceux qui ont travaille apres lui, par un senti¬ 
ment de piete, ont cru devoir s’en tenir exactement aux premiers 
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enseignements du maitre ; de la comme un arret dans la marche 
d’une decouverte appelee a evoluer, ear de meme que la psycha- 
nalyse, qui est partie des necroses, s’est tournee ensuite vers les 
psychoses, de meme le test de Rorschach, centre a ses origines 
sur les notions psychologies, devait trouver son application 
en psychiatrie clinique. 

Le test de Rorschach a ete applique sur une vaste echelle par 
les psychologues, les pedagogues et les psychanalystes. Bien que 
la technique soit toujours la meme, la lacon d’interpreter le test 
varie, chacune de ces disciplines posant des problemes differents 
et apportant des points de vue speeifiques. Pour ce qui est de la 
psychiatrie, on s’est surtout attache, en partant du diagnostic 
clinique, a etablir pour chaque forme nosologique les caracteres 
particuliers du test. L’un de nous a de meme applique le test 
aux epileptiques et a abouti a des conclusions en relation avec 
ses conceptions relatives a la psychopathologie de ces malades ; 
ceci l'era 1’objet d’un memoire ulterieur. Aujourd’hui, nous pro- 
cedons d’une facon un peu differente. Nous 1 ne nous sommes pas 
attaches a une categorie quelconque des eas-types, mais nous 
avons etudie des cas isoles, qualifies d’interessants du point de 
vue clinique, c’est-a-dire presentant quelques particularites d’in- 
terpretation difficile. 

Dans ce groupe de malades nous croyons distinguer trois cate¬ 
gories : 1° le delire, apparent dans l’examen clinique, ne se ma- 
nifeste pas dans le test de Rorschach ; 2° le test montre une 
atteinte de la personnalite beaucoup plus profonde que l’examen 
clinique pouvait le faire supposer, dans le sens d’une dissocia¬ 
tion schizophrenique, par exemple, ou inversement ; 3° le test de 
Rorschach traduit aussi bien l’aspect delirant que la partie non 
touchee par le delire de la personnalite du malade. Nous croyons 
que cette interaction du test et de la clinique est particuliere- 
ment profitable pour l’une comme pour l’autre. 

Nous passons 'a present a la technique du test. Nous l’expo- 
sons d’une faijon tres succincte en renvoyant pour les details a 
I’article de M. Monnier, paru dans YEncephale en 1934, ou l’on 
trouve egalement toute la bibliographic relative a ce sujet, et a 
la these de Mine Schapiro-Pollack a la Faculte 1 des Lettres de 
Paris (1935). 

Le materiel du test eonsiste en une serie de 10 1 images. Ces 
images sent de forme indeterminee, obtenues en eclaboussant 
d’encre noire et coloree des feuilles de papier que 1’on plie 
ensuite par leur milieu de maniere que les taches produites 
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s’etendent symetriquement sur les deux feuilLes. Les planches I, 
IY y vi VII de la serie originale offrent les tonalites d’un lavis, 
du’ar’is clair au noir ; les planches II et III contiennent en outre 
le noir et le rouge ; les planches VIII, IX et X sont multicolores. 
Les planches sont presentees l’une apres l’autre et la question 
qui est posee est : « Qu’est-ce que cela pourrait etre ? » ou en 
cas d’hesitation ou d’inihibition : « A quoi cela peut-il bien res- 
sembler ? A quoi cela vous fait-il penser ? » On invite le malade 
a tourner la planche comme il l’entend. II importe en dehors 
des reponses d’observer le comportement du malade et de le noter 
aussi soigneusement que celles-ci (attitude appliquee, figee, d’op- 
position, sourire, rire, hesitation, mutisme, etc.). 

Nous reproduisons a present parallelement, a titre d’exemple, 
les reponses de deux malades. 

Voici le resume de leurs observations cliniques : 


Observation I. — Mine B. a ete presentee a la Societe Medico-psy- 
chologique a la seance du 11 juillet 1940. Agee de 45 ans, daetylogra- 
phe elle a ete internee en avril 1938 au cours d’un acres de depression 
melancolique typique avec tentative de suicide. Apres une amelioration 
passagere, elle retombe progressivement dans un etat d’anxiete intense 
et exprime des idees delirantes d’enOrmite et d’immortalite, mais 
touiours sous une forme interrogative. 11 semfole qu’elle traduit ainsi 
un trouble profond et indefinissable. « Elle ne salt pas si elle est morte 
ou vivante. » « Elle est quelque chose d’intermediaire. » Ces idees 
n’ont pas evolue depuis. , 

II est ii retenir que, des sa plus jeune enfance, cette malade presen- 
tait une inquietude, des scrupules, un doute metaphysique, qui pou- 
vaient faire penser que cette structure caracterologique a pu interve¬ 
ne sinon dans la genese du delire, du moins dans cette forme parti- 
culiere de doute, d’hesitation devant une realite eprouvee comme 
anormale et difficilement traduisible dans les termes du langage 
courant et meme d’un delire du type du syndrome de Cotard. 


Observation II. — Mile G., agee de 28 ans, employee des P.T.T., est 
internee en novembre 1938 a l’asile de Fleury-les-Aubrais pour un 
syndrome confusionnel avec idees delirantes polymorphes, desordre 
dans les actes, preoccupations de nature erotique. Au cours des 
evenements de juin, elle s’cvade de l’asile, s’adresse a son tuteur qu. 
ne vent plus d’elle, vient alors sans encombre jusqu’a Paris, se refugie 
dans un centre d’accueil avant de chercher du travail. Le 12 juillet 
elle se presente spontanement a l’Hopital Henri-Rousselle pour se 
faire reinterner. La est pose le diagnostic de schizophrenic a forme 
paranoule, caracterisee par des idees delirantes sans systematisation, 
a base d’interpretations et d’hallucinations de tons les sens, par de la 
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dissociation, des neologismes, etc... La malade entre a la clinique. Ici, 
on est frappe par recart entre le fond delirant et la presentation de 
la malade : aisee, adaptee (nous rappelons egalement son comporte- 
nient pendant la fugue), avec un bon contact, avec conservation du 
comportement social. A peine notait-on quelques sourires non motives 
et l’emploi de quelques mots dans un sens un peu personnel. C’est a 
cette date que fut fait le test de Rorschach, dont nous aurons a parler. 

Le 20 novembre, au moment du transfert, le tableau clinique est 
sensiblement modifie, aggrave, ia discordance schizophrenique est des 
plus accusees, se traduisant surtout dans un langage alambique, vide, 
dissocie, avec neologismes ambivalents. En outre, la malade qui, au 
debut, avait une toilette soignee, se desinteresse de plus en plus 
d’elle-meme. 

Yoici les reponses des deux malades : 


Mme B., 

I. — 1. Un papillon, une chau- 
ve-souris. 

2. Trop vague, trop im- 
preeis. 

3. Une petite femme qui 
tendait les bras. 


II. — 1. Deux tetes de ehiens 
dont les museaux se- 
raient Vun contre Vau¬ 
tre. 

2. Deux dames avec des 
chapeaux (partie rou¬ 
ge). 

3. Deux museaux de 
clowns (renverse). 

4. Je vois comme une ta- 
c'he de sang ; 5a me 
donne cette impression. 

Je me suis done empoi- 
sonnee. 

I. — 1. Des ombres chinoises. 

Deux petits bonsbommes 
qui porteraient un pa- 
quet dans leurs mains. 

2. Deux arbres, une tete 
d’homme, entre (ren¬ 
verse). 

3. Deux Poissons que je 
ne connais pas (late¬ 
ral). 


Mile G., 

I. — 1. Un sacrum, des verte¬ 
bras. 

2. Une raie qui n’aurait 
ni queue ni tete/ 

4. Un vol d’avions : les 
reflexes, les reminiscen¬ 
ces mentales ; une idee 
du plan. 

II. — 1. Je suis anxieuse ; une 
partie sexuelle (femini¬ 
ne ?) probablement... a 
moins la coupe d’un os- 
selet — je crois que 
ce sunt des choses 
anatomiques, certaine- 
ment du sang, a moins 
que ce ne soit l’uterus. 


III. — 1. Est-ce que c’est une 
partie sexuelle, une 

reminiscence brutale ? 
partie anguleuse d’un 
poulet — je ne cher- 
che pas a trop appro- 
fondir une particularite, 
une virginite positive. 
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JV. — 1. On dirait: un gorille qui 
fait des efforts (mi¬ 
me). 

Deux ecureuils (renverse, 
lat. sup.). 

Elle n’est pas belle la 
planche, elle est oonfu- 


XV. _ 1. (Sourit chaque fois). 

Une coupe de moelle 
epiniere. 

Un tres bel ours, une peau 
d’ours qui peut etre sec- 
tionnee. 

Un fossil© reconstitute 


se. 

V. _ 1. Celle-ci ne donne rien 

ou des signes que je ne 
comprends pas. 


VI. — 1. Celle-ci ne donne au- 
cun detail que j’aie con- 
nu etant normale. 

2. Deux tetes d’homme 
dos a dos, bouche ou- 
verte (renverse p. sup.) 
avec des bras, le bas ne 
me donne rien. 

3. Deux seins (exact). 


VII. — 1. Deux danseuses qui 
tournent le dos (ren¬ 
verse) ; qu’est-ce qui 
les surmonte ? 

2. C’est la voute. Comnie 
envolee, comme mouve- 


V. — 1. C’est une petite ver- 

tebre, la coupe de 
moelle epiniere. 

2. Une chauve-souris, un 
vampire. 

3. Un oiseau, le reptile 
volant, un icihtyosaure ; 
j’aimais bien l’bistoire 
naturelle. 

VI. — 1. Ce doit etre la coupe 

de la moelle epiniere, de 
la tete peut-etre, une 
part’ie d© la moelle 
epiniere, c’est amusant. 

2. Des oeufs d’une mou- 
che, une photographie 
d’une coupe d’une etude 
sanguine sur laquelle 
etaient repandus les 
oeufs d’une moucbe. 

VII. — Une matrice ouverte ? 
c’est epouvantable. 


ment. 

3. Deux jambes tout a fait 
petites ; tries jolie cette 
image. 

VIII. 1. Je vois la tete couron- 
nee, le diademe. 

2. Deux petits animaux 
qui sont semblables, ce 
ne sont certainement 
pas des rats, ce n’est 
pas un pore, pas un 
cbien. 

3. Un navire avec des 
voiles (renverse, gris, 
jaune, rouge). 


VIII. — Je n’ai pas d’imagination 
pour ca, l’interieur du 
rectum ? J’ai pense a 
Romulus et a Remus — 
une louve —, vous etes 
fasciste, Madame ? Une 
partie sexuelle aVec les 
oeufs, le symbole ro- 
main. 
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IX. — 1. Un vase avec des 
fleurs (image renver- 
see). 

2. Un paysage, j’ai vu en 
l’espace d’un eclair. 

3. Deux tetes de femmes. 

X. —< 1. Deux silhouettes (rou¬ 
ge). 

2. Des fleurs (jaune). 

3. Tetes de femmes (vert- 
rouge). 

4. Deux tetes d’homme 
(rouge). 

5. Deux crabes (bleu). 

6. Silhouette de femme 
avec des fleurs a la 
main (rouge-jaune). 

11 s’agit maintenant de voir comment peuvent 
reponses. D’apres la technique classique de Rorschach, Inter¬ 
pretation du test comporte trois operations : 1° Revaluation qua¬ 
litative des reponses ; 2° revaluation quantitative avec pourcen- 
tages et correlations ; 3° conclusion sous forme d’un psycho- 
gramme (type du sujet). En void les grandes lignes : 

L’ evaluation qualitative a pour objet la classification des repon¬ 
ses. II importe de souligner d’emblee que oelle-ci se fait en pre¬ 
mier lieu non pas d’apres le contenu, mais d’apres la forme, ce 
qui veut dire que la question primordiale est non pas ce que 
voit.le sujet, mais comment il le voit. Conformement a ce prin- 
cipe, les reponses sont classics d’apres les trois points suivants : 

1° l’image est-elle interpretee comnie un tout ou dans ses par¬ 
ties, c’est-a-dire la reponse est-elle globale (G) ou en details 
grands (D) ou petits (Dd) ou encore vise-t-elle l’espace interma- 
culaire blanc (Dim.) ; 

2° est-ce la forme (F) qui a determine l’interpretation ou bien 
le sentiment de mouvement, c’est-a-dire l’element kinesthesique 
(K) ou enfin la couleur (C) ? Gertaines reponses peuvent se trou- 
ver a cheval sur deux de ces facteurs, comme par exemple la 
forme et la couleur (F C ou C F) selon la predominance de fun 
ou de l’autre ; 

3° quel est le contenu de la reponse : formes animales (A, Ad), 
formes humaines (H, Hd), objets (O)', plantes (PI), formes ana- 
tomiques (Anat), etc, 


IX. — C’est toujours la meme 
chose. 


X. — Je ne suis plus la fonc- 
tion ovarienne, c’est 
bizarre ces icouleurs. 
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Le mode de perception, qui se reflete dans la predominance 
des reponses G ou D (ou Dd), revele le type d’intelligence 
(abstrait, theorique, pratique). Une autre composante de l’intelli- 
gence est exprimee par le pourcentage des bonnes formes. Les 
reponses kinesthesiques (K) semblent avant tout caracteristiques 
d’un facteur createur et personnel, c’est-a-dire d’une intelligence 
en rapport avec les processus affectifs. Les reponses chromati- 
ques (€) enfin sent considerees edmme representant l’affectivite. 
Tout cela est presente ici sous une forme tres schematique, a 
cause du manque de place tout d’abord, mais aussi parce que 
certains points sont difficilement traduisibles dans une forme 
precise. 

JJevaluation quantitative etablit, apres uri calcul complexe, les 
pourcentages et les correlations entre les reponses classees d’apres 
leurs caracteres qualitatifs. Ce calcul mene au psychogramme 
typologique du sujet (mode contracts : preponderance des inter¬ 
pretations d’origine formelle ; mode introversif : preponderance 
des facteurs kinesthesiques ; mode extratensif : preponderance 
des facteurs chromatiques ; mode equilibre (ambiegal) : noinbre 
egal de reponses kinesthesiques et chromatiques). Nous sommes 
sciemment tres brefs en ce qui concerne ces deux dernieres par¬ 
ties de la technique de Rorschach ; nous les utilisons peu, parce 
qu’elles alourdissent le maniement du test et sont centrees sur 
des types psychologiques, tandis que notre but est d’adapter le 
test a l’examen clinique. (Test pour la ineme raison que nous 
debordons, par un autre cote, la technique de Rorschach en fai- 
sant une large part a 1’observation du comportement du sujet 
pendant l’execution du test ainsi qu’aux particularites du langage 
dont il se sert. En effet, le comportement a une grande impor¬ 
tance pour la clinique et le langage revele la structure psycho- 
pathologique de l’individu. 

Ceci dit, void les conclusions du test de Rorschach pour nos 
deux malades : 

Test de Mme B. — I. Triage des reponses : les reponses sont 
globales ou de grands details ; ce sont surtout des reponses de 
forme avec trois reponses kinesthesiques ; la malade reagit aux 
couleurs. Le contenu des reponses : tetes humaines, objets, ani- 
maux. Reponses personnelles, fines, tres nuanoees. 

II. Le comportement, le langage, les expressions : 1) La malade 
n’est ni mefiante, ni hostile a 1’egard de la testeuse. Elle est un 
peu inquiete au sujet de cette experience psychologique, cherche 
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appui et reconfort aupres de M. Follin, qui assiste a l’experience. 
Elle saisit tout de suite le sens du test ; 2) La premiere reponse a 
la premiere planche est bonne, mais banale (chauve-souris). La 
deuxieme : « trop vague, trop imprecise ». La troisieme : « une 
petite femme qui tendait les bras ». Deja de ces trois reponses a 
la premiere planche se degagent les elements suivants : a) elle est 
capable de bonnes reponses banales, adequates, tantot de forme, 
tantot kinesthesiques ; b) elle a un tres grand souci de la preci¬ 
sion, pas de precision abstraite et systematique, mais conforme a 
la verite et a la realite (tendance scrupuleuse aussi bien du point 
de vue moral qu’intellectuel) ; c) l’expression « tendait les bras » 
de meme que les expressions analogues que nous trouvons dans 
les planches : « les museaux serres Vun contre Vautre, deux tetes 
d’hommes dos a dos », traduisent le besoin de rapprochement. 

Ces trois composantes s’opposent au diagnostic possible de 
schizophrenic. Ces elements se repetent a travers tout le test. Ce 
sont des reponses personnelles, mais en contact avec la realite (on 
voit bien ce que la malade dit). Dans les planches V et VI, qui ne 
lui disent rien, elle ne donne aucune reponse, mais apres avoir 
fourni un effort et ne voulant pas dire n’importe quoi. La malade 
reagit aux kinesthesies. Dans la VIP planche, tres belle reponse : 
« deux danseuses », elle mime « l’envolee », c’est-a-dire elle est 
capable de recreer le mouvement. En resume : bon contact affec- 
tif, certain eloignement de la realite avec tendance a s’en rappro- 
cher. Attitude un peu reveuse, d’un autre cote tres scrupuleuse. 
Goiit artistique. Pas d’inhibition. Le cote delirant n’est pas visible 
dans le test. 

Le test de Mile G. se presente d’une faijon tout a fait differente. 
Ici le triage des reponses est en general difficile a faire. Pourtant 
une impression d’ensemble se degage : la malade n’a pas perdu le 
contact affectif qui se reflete aussi dans sa « discordance sou- 
riante » (expression employee dans 1’observation clinique) et 
dans son aspect pycnique. Par contre, les reponses sont tres mau- 
vaises. Elies sont tres stereotypees, monotones, pauvres, bizarres, 
pretentieuses et dissociees. Les reponses sont inadequates presque 
pour toutes les planches (nous remarquons en passant que cette 
distinction entre « adequat » et « inadequat », si importante 
pour la psychiatrie, n’intervient pas dans la formule classique 
d’interpretation du test). Les reponses a contenu anatomique pre¬ 
valent de beauooup. II s’agit soit de parties sexuelles feminines 
(matrice, fonction ovarienne, matrice ouverte), soit d’autres par¬ 
ties du corps (les vertebres, la coupe de la moelle epiniere, etc.). 
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Ces reponses sont surtout frappantes dans les planches qui 
declenchent d’habitude des reponses kinesthesiques. Les reponses 
donnees en seconde ligne aux planches IV, V, VI sont plus ade- 
quates, mais chargees d’elements recherches (reptile volant, 
ichtyosaure, plan volant d’un avion, etc.), inaccoutumees, bizar- 
res. Pour la planche VIII, premiere reponse : l’interieur du rec¬ 
tum, apres Romulus, la louve, et a la suite de cette reponse une 
conversation s’engage, au cours de laquelle la malade perd son 
attitude discordante, abstraite, stereotypee, fait des reflexions au 
sujet de la guerre, de l’exode, de la misere, des souffrances, qui 
ont un caractere humain. D’apres le test, le pronostic est mauvais, 
attenue legerement par le comportement de la malade au cours 
de la conversation. L’intensite du processus dissociatif ressort 
beaucoup plus nettement dans le test qu’a l’examen clinique, 
qui ne devait confirmer cette intensity que plus tard. 

Nous avons etudie ces deux cas, pris non parmi les plus inte- 
ressants, mais parmi les plus demonstrates. Dans 1’un d’eux 
nous avons mis en relief l’intensite d’une dissociation schizo- 
phrenique, tandis que dans l’autre nous excluions ce diagnostic 
au profit d’un caractere porte au doute, scrupuleux, reveur. 
Dans les deux cas il s’agissait ainsi d’apporter plus de precision 
au diagnostic clinique. 

Le probleme pose par le test de Rorschach ne se presente pas 
toujours sous cet angle. Nous rappelons ici le cas de deux sceurs 
jumelles M., agees de 54 ans, atteintes d’un delire d’interpreta- 
tion a deux, qui ont fait l’objet d’une communication a la 
seance du 14 mars 1940 de la Societe Medico-psychologique ft) 
(MM. Laignel-Lavastine et Bendit). Pour le cote clinique nous 
renvoyons a cette communication. Le test de Rorschach nous a 
permis non seulement de differencier la personnalite forte de 
l’inductrice d’avec la personnalite plus faible de l’induite, mais 
encore de demontrer dans quelle mesure la personnalite pre¬ 
miere des deux sceurs, artistes peintres toutes les deux, etait 
relativement peu touchee par le delire, constatation assez im- 
prevue et ayant son importance tant en ce qui concerne le pro- 
nostic que, le cas echeant, les decisions pratiques a prendre. 

Nous ne reproduisons pas les tests en entier ; nous nous bornerons 
aux reponses donnees a la IIP, VIP et IX' planches. 

Juliette M... (element inducteur, caractere parano'iaque d’apres le 
certificat). 

(1) Annales Medico-psychologiques, mars 1940, page 237, 
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La malade sourit en regardant la III 0 planche : C’est gentil. C’est un 
dessin japonais, des petits personnages, ils ont l’air de tenir une petite 
chose ; ces deux ohoses qui genent (part. inf. rouge). C’est joli, des 
petits personnages droles avec la colonne vertebrale, avec la tete, 
s’observent, spirituels, legers, jolies proportions ; des crustaces tout 
a fait en dehors du reel. Chacun tient un petit panier. C’est^ bien 
place ; s’il n’etait pas la, il manquerait. Le cou est long, petite tete, le 
nez qui se eonfond avec le menton. Ce sont des caricatures, sans 
mechancete, elles sont gentilles ; j’insiste, de l’esprit et de la drolene 
sans meehanCete, pour Vamusement. 

VIP planche : C’est tres joli ; deux silhouettes, deux personnes sans 
jambes ; une tete d'role, un petit museau, une coiffure haute, une sorte 
de corps ; de petites folies, elles viennent se poser sur un piedestal, 
comme un petit socle ; on en ferait un petit bibelot. Deux petites 
Tanagra, elles ne sont ni laides, ni cruelles, elles sont presque jolies ; 
il y a un profil qui se decoupe en silhouette avec petit menton decoupe. 

IX s planche : G’est mieux, c’est presque japonais, il y a des chevaux 
marins, des algues, c’est un artiste inspire par le japonais, avec un 
fond, c’est du corail, la couleur est jolie, c’est tres complique, imagi¬ 
nation du japonais, c’est transpose ; plus pres de la nature chez nous, 
plus pres de la race ou de son enseignement. Deux masques s’etablis- 
sent de deux cotes. 

Jeanne M... (sceur jumelle, l’element induit). 

IIP planche : Deux petits personnages qui ont Pair de tenir un reci¬ 
pient. 

VIP planche : Un petit museau, une petite oreille, deux petites tetes 
de lapin, museaux noirs. 

IX 0 planche : Ce sont des chevaux marins, ?a vient et s’accroche, 
on peut imaginer qu’ils sont au fond de la mer, on voit du vert, on 
voit du rouge, ils sont droles. 

Si nous analysons ces reponses (tout le test reflete les niemes 
caracteres) nous pouvons souligner les points suivants : 1) nulle 
trace du fond delirant dans ces reponses ; 2) les reponses sont 
adequates, globales dans la majorite des cas, reponses de forme 
ldnesthesiques, de forme-couleur ; 3) elles sont toujours p're- 
cedees d’une appreciation d’ordre esthetique. De ce point de vue 
il y a une tres grande analogic entre les tests des deux soeurs 
quant a l’orientation generale. 

Mais le test de Juliette est plus riche, contient beaucoup de 
details descriptifs, qualificatifs, des nuances. Elle se meut avec 
une certaine aisance dans le domaine esthetique : on voit bien 
que ce domaine represente pour elle- le seul monde reel. Sa soeur 
Jeanne lui ressemble beaucoup. Mais ce qui est developpe chez 
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Juliette ne se presente chez elle que comme une ebauche ; on 
aurait dit que c’est une dilution aqueuse des reponses de Juliette. 

Comparons ces deux tests avec I’observation clinique. Nous 
constatons tout de suite des convergences et des divergences 
avec cette observation. La convergence eoncerne la ressemblance 
profonde entre les deux malades, le role actif de Juliette (ele¬ 
ment inducteur) et 1’element faible, passif de Jeanne. 

La divergence pourtant est considerable : d’apres les certifl- 
cats, d’apres l’observation, nous avons affaire a un delire inter- 
pretatif de persecution et a un fond mental paranoiaque chez 
Juliette. Or, dans les deux tests, aucune indication du fond deli- 
rant. De plus, les deux soeurs ne montrent aucune mefiance ni 
hostility pendant l’epreuve. Dans le test de Juliette en particu- 
lier la grande aisance de ineme que les repetitions du mot 
* job », des expressions telles que : « des carricatures sans 
meehancete, pas cruelles, faites pour l’amusement », vont a 
l’encontre de l’attitude paranoiaque. 

Comment peut-on mettre d’accord l’observation et le test dans 
ce cas ? Lequel des deux est valable ? Nous pouvons retracer un 
tableau synt'hetique. La personnalite des deux soeurs n’est pas 
envahie entierement par le delire. Ce sont deux personnes ayant 
reellement de I’attacheanent pour l’art (sans prejuger de leurs 
talents) et ayant mene leur vie en dehors du cadre habituel de 
la vie sociale. La mort du pere, les difficultes pecuniaires, la 
necessite de rentrer en contact avec la realite de tous les jours 
font ressortir peniblement leur inadaptation a la vie courante. 
Elies se sentent crispees, menacees ; tout leur parait hostile et 
elles reagissent par un delire interpretatif de persecution, ou 
Juliette se montre active, en disposant de plus de moyens, et 
Jeanne, partageant rheredite de sa sceur et les memes traumas et 
con flits ; mais, etant plus pauvre, ayant moins de ressourees, 
subit le delire de sa sceur. 

Le test, en tant que methode adjuvante, sans diminuer en rien 
la valeur de l’observation, a son role a remplir : 1) au point de 
vue de l’analyse, il apporte une differenciation plus nuancee 
dans des mecanismes aussi vastes que ceux de 1’interpretation 
et de la persecution, (car il y a toute une serie d’echelons entre 
le vrai delire de persecution et les reactions de cet ordre chez 
les normaux) ; 2) pour le pronostic et pour les mesures a pren¬ 
dre, il peut apporter des indications importantes. Pour nos 
deux soeurs il attenue la gravite du pronostic. Les malades de 
cet ordre, bien qu’inadaptees a la vie, pourraient neanmoins 
beneficier de conditions plus favorables que celles qu’offre 
1’asile. 
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Pour terminer, nous presentons integralement un test qui 
off re un interet particular en raison des reponses tres person- 
nelles, tres differenciees, en partie adequates, en partie refletant 
le theme symbolique ou delirant de la malade et ou la richesse 
du langage nous eloigne de la formula du triage des reponses. 
Voici le test : 

Mile P..„ agee de 35 ans. 

1. — 1. Une chauve-souris. 

Je ne detache pas. 

2. Une lanterne supportee par une armature, le dessin icomme c’est 
une ombre ; au milieu; 1’armature, des ailes, l’armature de deux 
oiseaux morts (renverse). 

3. Une lanterne, il y a du jour, la flamme. 

4. Des griffes qui soutiennent la lanterne (renverse inf.). 

II. — 1. Le milieu me fait penser au corps d’une ballerine qui se 
detache sur un fond noir. 

2. Ici, un volcan, qui sort de la profondeur de la terre, c’est-a-dire 
un volcan en eruption ; le feu sort du fond de la terre. 

III. — 1. Des ombres de garcons de cafe, ceux qui sont maigres 
naturellement (rit) ; 

2. Le milieu rouge est un papillon, une pensee pour moi, c’est leger 
(fait un mouvement), pour moi ce sont des squelettes ; c’est une 
pensee entre deux squelettes. 

Du leger, du transparent, c’est une pensee du bien et du mal ; 1? 
pensee se traduit par la parole. 

IY. — 1. J’ai l’impression que je me trouve devant un diable (rit) ; 
avec des jambes enormes, un etre informe qui a l’air de gesticuler. 

2. Un hibou. 

V. —' Si, je vois un hibou ; ici la chouette ; jamais je ne l’ai vue au 
nature! ; un papillon aussi (renverse). 

VI. — Ceci me fait 1’effet d’une chose celeste, sortant de terre, les 
ailes, de la profondeur de la terre. 

Qa me fait 1’effet d’une decouverte (hesite, fatiguee), parce que ca 
sort d’un corps et pa doit etre leger. 

VII. — 1. Un etre monstrueux, mais desarticule, les morceaux ne 
sont pas ensemble, la tete au commencement (la partie mediane), la 
cuisse avec la patte (p. sup.) et apres le thorax (p. inf.)'. Ainsi il ne 
peut pas vivre, et assemble, il pourrait faire un etre. 

2. L’impression de deux ombres dansantes, descendant des nuages 
(renverse). 

3. Une tete avec l’epaule, une tete se leve parce qu’elle est dominee 
par les anges, ce sont deux anges qui semblent accompagner. 
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Vill. _ C’est l’ombre d’nn squelette, ensemble, c’est difficile a 

dedinir, j’ai l’impression, ca parait le corps d’une bete de chaque 
cote, c’est la creation de deux etres — la terre, 1’eau, l’air domines par 
le ciel, ce serait une fermentation. 

La couleur n’est pas dans le juste ; ca ne me guide pas, ca me 
trompe. 

IX. _Du fond de la terre est sortie la vegetation, la seve, c’est la 

creation ; le tremblement de la terre, il sort de l’electricite du fond 
de la terre, le tremblement fait ouvrir la terre pour passer. 

X. _Les fleurs, les couleurs ; c’est leger ; des etoiles, des couleurs 

sont creees par le ciel, ce sont les parfums qui sortent de la terre. 


L’interpretation du test : 

La malade comprend de suite le test sans de longues explica¬ 
tions. Elle repond sans hesitation a la premiere planche : 
« chauve-souris ». Elle regarde les planches avec une certaine 
curiosite, donne 3, 4 reponses a chaque planche. Tandis que la 
premiere reponse est pour la plupart du temps adequate et assez 
banale, les suivantes sont tres personnelles, a forme differenciee 
et symbolique, mais sans caractere delirant net. Si on procede 
au triage des reponses on constate que la plupart des reponses 
sont globales ou ont trait a de grands details ou aux details 
blancs intermaculaires, ces dernieres devant etre interpretees 
d’apres Rorschach comme tendance a l’opposition. Ge sont des 
reponses. de forme, des kinesthesies (5), de forme-couleur. 

La malade est tres impressionnee par les couleurs des trois 
dernieres planches, passe tout de suite aux reponses symboli- 
ques, allant dans la direction de son delire et trouve que « la 
couleur n’est pas dans le juste, §a ne me guide pas, ca me 
trompe », ce qui correspond, d’apres Rorschach, a un vrai choc 
affectif et doit etre interprete comme signe de refoulement. 

Get essai de triage est pour le test de notre malade insuffi- 
sant ; les secondes reponses ne se laissent pas renfermer dans 
une formule. Par contre, notre attention est attiree par les expres¬ 
sions particulieres employees par la malade. Quatre modes 
depressions se repetent a travel's tout le test, ils jouent certai- 
nement un tres grand role dans le « vecu » de la malade. Ge sont 
les « ombres », « le corps », « la profondeur, (le fond) » et 
« leger ». Ce qui est frappant c’est que « l’ombre » ne figure 
pas toute seule, elle est ajoutee a une image concrete (ombres 
de garcons de cafe a l’ombre du dessin) ou a une kinesthesie 
(ombres dansantes), comme si la malade, en percevant le monde 
extcrieur, voulait immaterialiser le materiel, le spiritualise!', ou 
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tamiser la lumiere crue du jour. D’autre part, il est question 
d’une eruption volcanique, d’une force celeste qui sort des pro- 
fondeurs de la terre. Et a cette image symbolique, un peu pe- 
sante et lourde, mysterieuse et abstraite, la malade associe les 
mots « leger et transparent », en accompagnant ces mots d’un 
«este vraiment leger et vivant. Elle associe le mot « leger » a la 
pensee. II exisle chez elle une association d’elements contradic- 
toires, tout a fait opposes, qui s’enchevetrent et qui ajoutent une 
note de « vecu » a l’ensemble abstrait et symbolique ou deli- 
rant de la malade. Une reponse tout a fait a part est celle que 
donne la malade a la planche VIP. Un etre monstrueux, mais 
desarticulc, les morceaux ne sont pas ensemble, et iei la malade 
enumere : la tete (la partic median©), la cuisse avec la patte (la 
partie inferieure qui est generalement interpretee comme visa¬ 
ge), situe le thorax en bas et ajoute : « ainsi il ne peut pas vivre 
et assemble il pourrait faire un etre ». Ce qui est frappant ici, 
c’est la possibility de desarticuler, de desagreger le tout et d’envi- 
sager en meme temps l’assemblage — c’est-a-dire la coexistence 
de deux directions opposees, a l’instar de ce qui a ete constate 
plus haut a propos de la profondeur, des ombres et du leger. 
Ces oppositions et ces tendances divergentes si marquees se 
retrouvent dans le certiflcat, qui sera cite plus loin, sous forme 
de « polymorphisme des troubles psychiques ». — La malade 
n’est ni figee, ni autiste, elle ressent le mouvement, elle donne 
des reponses adequates et vecues, mais la faculte de desarticuler 
fait penser a une composante schizophrenique, compensee par 
la faculte « d’assembler ». 

Voici le resume de l’observation clinique de cette malade : 

Louise P..., 31 ans, sans profession. Aspect asthenique. 

Internee le 30 octobre 1940 avec le certiflcat suivant de M. Logre : 
« Troubles psychiques polyinorphes. Aspect discordant. Preoccupa¬ 
tions mystiques et humanitaires. Elle a decouvert qu’en toutes cboses 
il y a deux cotes, le ciel et la terre. Elle est a la lots idealiste et 
realiste. Elle hesite entre les deux. Mais depuis sa decouverte elle se 
dirige vers 1’idealisme. Elle est des maintenant irreelle. Refuse la 
nourriture. Son corps la soutient, mais il lui faut un ravitaillement 
spirituel. Elle ne veut vivre que d’ideal, commence a jeuner pour 
quitter la terre. Communication intuitive et non sonore avec l’esprit 
de sa mere qui lui fait choisir le bien, ce qui prouve que l’esp-rit ne 
meurt pas. Sait qu’elle est malade et qu’on va l’interner, mais, dit-elle, 
c’est une folie douce. Elle est sous l’egide du bien. Maigreur. Fatigue 
generate. Pouls 130. Langue un peu seche. N’avait ni mange, ni bu, 
dit-elle, depuis lundi matin. Trouvee assise sur la pelouse des Champs- 
Elysees, a tenu des propos absurdes. » 
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On ne trouve rien de particulier dans ses antecedents personnels 
et hereditaires. 

L’histoire de sa vie montre quelques elements interessants. Elle 
perd sa mere de bonne heure, a l’aige de 6 ans, et s’attacbe enorme- 
nxent a son jeune frere, alors age de 2 ans. Depuis, dans sa vie fami- 
liale, elle se trouve en opposition constante avec son pere et sa soeur 
ainee. Quitte sa famille a l’age de 18 ans pour vivre avec une tarite et 
un oncle. A leur mort travaille comme cuisiniere. Yit avec un ami 
qu’elle quitte au bout de 5 ans. Pendant tout ce temps elle continue a 
s’occuper de son petit frere, peut-etre meme trop, puisque celui-ci la 
quitte un jour brusquement en lui disant : « Tu me fais passer pour 
ce que je ne suis pas. » Ceci se passait au mois de mars 1939. 

Des ce moment, Louise ressent une transformation de l’ambiance, 
une atmosphere d’hostilite, a l’impression qu’on l’accuse d’avoir des 
rapports sexuels avec son frere. Elle attribue quelques themes de 
persecution a un voisin pour des motifs assez futiles. Cette ebaucihe de 
systematisation du theme d’hostilite dure pen et semble nieme cesser 
completement au debut de la guerre pendant laquelle Louise s’occupe 
de tcnir une popote d’officiers puis de soldats. Lors des evenements 
de juin 1940 l’impression d’hostilite du milieu reprend le dessus, mais 
Louise, paraissant se rendre compte du caractere anormal de ses 
pensees, cherche un refuge et semble le trouver aupres de sa mere. 
Elle a l’impression que sa mere la protege, que sa mere la guide, que 
l’esprit de sa mere la pousse vers le bien, cela toujours sans elements 
psychosensoriels. L’influence de sa mere va heaucoup plus loin encore. 
La nuit, en effet, elle a 1’impression ineffable que sa mere est la, que 
sa mere lui fait comprendre le probleme du bien et du mal, le pro- 
bleme du ciel et de la terre, le probleme de la creation. Toutes ces 
impressions se passent dans un veritable etat de trouble de la 
conscience, dont Louise se rend assez bien compte bien qu’elle ne 
puisse le definir, mais en disant « qu’il y a un decalage », « j ( e ne suis 
pas comme les autres » — ou d’une maniere plus symbolique : « J’ai 
rimpression d’etre entre le ciel et la terre. » Cependant elle ne se 
detache pas du reel pour cela, mais ici avant tout c’est son frere qui 
la preoccupe. 11 est prisonnier, il faut done ameliorer le sort des 
prisonniers, cela elle le peut. Et de plus, il faut ameliorer le sort de 
1’humanite entiere, et pour cela refaire une Europe ideal©. Deja elle 
vit dans cette Europe intuitive. Mais il faut la faire rentrer dans la 
vie reelle. Aussi cherche-t-elle a voir le Chancelier Hitler, mais, natu- 
rellement, n’est pas recue, erre dans les rues, sans s’aJimenter, ce qui 
motive son internement. D’ailleurs, au cours de cet etat de trouble de 
la conscience, il lui arrive d’ecrire ; c’est ainsi qu’elle croit retablir 
tout© la creation de l’univers. Ces ecrits contiennent une tentative, 
pauvre, stereotypee, de decrire des phenomenes qui ont preside a la 
creation du monde, contrastant etrangement avec l’impression de 
dynamisme qui se degage de sa personne et de sa conversation. 

Au ddbut de son sejour a 1’asile, la malade est docile, mais assez 
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indiffex-ente ; reste couahee a longueur de journee, ne tient pas a 
s’occuper et refuse tous les travaux qu’on lui propose. 

Avant de confronter l’observation avec le test, comme nous 
l’avons fait pour les cas precedents, resumons l’observation : 

Nous pouvons y distinguer quatre etapes : 1) ebauche d’un 
delire interpretatif de persecution ; 2) phase d’inluition deli- 
rante ; 3) phase mystique avec idee de mission ; 4) enfin, elabo¬ 
ration d’un systeme metaphysique. Ces etapes se succedent et 
se trouvent reliees les unes aux autres par un lien comprehen¬ 
sible, et de plus, chacune d’elles se rattache au passe de la ma- 
lade. Ce qui frappe dans l’ensemble du tableau clinique c’est 
la diversite et l’opposition des tendances s’exprimant par des 
images telles que bien et mal, ciel et terre, reel et irreel, senti¬ 
ment d’hostilite et recherche de protection, action et elaboration 
interieure de nature metaphysique, concret et abstrait. II existe, 
dans l’ensemble, simultanement, une contimiite et un abandon 
d’une phase pour une autre, particularites qui se trouvent resu- 
mees dans les premieres phrases du certificat : « troubles poly- 
morphes, aspect discordant. » 

La nous constatons une grande convergence avec les conclu¬ 
sions generates du test : nous retrouvons le polymorphisme, 
1'association d’elements opposes, la composante schizophrenique. 
Par rapport a l’observation clinique, le test presente toutefois 
quelques lacunes : il ne reflete point, et pour cause, l’enchaine- 
ment des phases successives du delire ; par contre; le cote per¬ 
sonnel, dynamique, createur, celui qui temoigne de la richesse 
de la personnalite et qui s’oppose au facteur destructif du pro¬ 
cessus morbide, est beaucoup plus accentue dans le test. Nous 
nous rendons compte maintenant que toutes ces images, toutes 
ces metaphores, tout ce choix depressions du langage ne sont 
pas dus au hasard, mais poussent leurs racines jusqu’au fond 
de la personnalite de la malade. Le test a permis de mettre a 
jour toutes ces virtualites vivantes de la malade. 

En effet, le mot « ombre » correspond a la tendance de fuir 
la realite, les heurts de la vie journaliere. II est a noter a ce pro- 
' pos, que le pere de la malade, boucher de son metier, de retour 
aprfes la guerre, veuf, a empeche sa fille de poursuivre ses etudes 
en depit de ses dons naturels. Elle-meme songeait ou a faire de 
la danse ou a devenir institutrice pour petits enfants. Sa reponse 
de la II s planche « le corps de la ballerine se detache sur un 
fond noir », reponse tres originale et en meme temps tres exacte, 
confirme son sens profond du mouvement, mais en meme temps 
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en ajoutant le mot « corps » a celui de « ballerine », de meme 
que repondant a la planche VIII, le « corps de la bete », la mala- 
de s’eloigne a nouveau du mouvement en introduisant un element 
rationnel, comme si a l’arriere-plan intervenait toujours l’anti- 
nomie entre le corps et Fame. De meme, lorsqu elle dit que 
quelque chose sort de la profondeur de la terre, se fraye peni- 
blement le chemin, et ajoute brusquement le mot « leger ». 
Caracteristique de ce point de vue est la filiation des reponses 
a ]a IIP planche ; la malade commence par l’image concrete : 
« les garcons de cafe », puis voit un papillon (reponse exact©), 
associe, naturellement, au papillon le mot « leger », passe 
ensuite’ sans transition a « la pensee » et termine par une phrase 
tout a fait abstraite : « une pensee entre deux squelettes ». 
Concret, abstrait, pesant, leger, fond de la terre, les ailes, les 
anges voisinent constamment. Nous rappelons aussi la reponse 
a la VIP planche avec « desarticulation » et « assemblage » qui 
nous parait tres significative. 

Mais jusqu’ici tout semble encore comprehensible et vecu. On 
suit la malade, on est en contact avec ©lie. Avec les planches de 
couleur (VHP,’ IX', X e ) cependant les choses changent d’aspect. 
Est-ce l’effet d’un choc affectif en rapport avec le mecanisme de 
refoulement, comme le veut Rorschach (dans le cas present le 
complexe de la fixation a son frere), ou simplement l’intensite 
du monde exterieur, represente par les couleurs, qui font que la 
malade flanche, hesite (elle dit : « la couleur ne me guide pas, 
elle me trompe »), cette question reste pour nous pendante. II 
faut souligner cependant que la malade, prise comme d’impuis- 
sance, donne, a l’encontre des planches precedentes, des repon¬ 
ses abstraites et generales, sans lien apparent avec l’image. 

II eut ete instructif de confronter les ecrits metaphysiques de 
la malade avec le test. Celui qui abordait la malade du cote du 
test devait avoir une impression differente de celui qui le faisait 
du cote des ecrits, tellement ceux-ci sont vagues, pauvres, steri- 
les et abstraits. Malheureusement la malade a detruit ces ecrits. 
Elle en a donne comme raison qu’ayant constate que toutes les 
malades dans le service avaient des idees fixes et ne voulant pas 
paraitre comme elles, elle a prefer© se detacher des siennes. 
S’agit-il la du premier pas vers la rectification ou d’un abandon 
brusque d’un etat pour un autre, dont nous signalions l’impor- 
tance dans le psychisme de notre malade ? II appartiendra a 
l’avenir de repondre a cette question. 

Notre cas est sans doute complexe ; il ne se laisse guere 
epuiser par une etiquette clinique precise. Le facteur schizo- 
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phrenique intervient incontestablement, mais ce diagnostic de 
schizophrenic, trop facile a faire bien souvent, mettrait, a tort, 
dans l’ombre d’autres facteurs venant ici attenuer le processus 
schizophrenique. Mais faut-il a tout prix une etiquette univo- 
que ? Rappelons a ce propos les paroles de M. Vie : « II faut 
« distinguer dans le tableau symptomatique d’ensemble les 
« series qui traduisent le processus pathogene et inscrivent avec 
« plus de precision l’exercice du mecanisme morbide, et les series 
« qui resultent de la reaction de la personnalite 1 2 . G’est ici que l’on 
« decele l’apparition du facteur individuel qui conditionne les 
« modalites. de la psychose. La maladie realise une forme clini- 
« que d’autant plus aberrante que le facteur constitutionnel est 
« plus accuse, d’autant plus atypique que ce facteur lui-meme 
« s’elaigne des formules simples. » (1). La confrontation de 
l’observalion clinique et du test fait ressortir, dans ce cas, ces 
deux aspects du probleme. 

V**' 

Nos exemples pris sur le vif illustrent la maniere dont nous 
adaptons le test de. Rorschach a l’examen clinique et en meme 
temps dans quelle mesure nous nous eloignons de la technique 
classique. Cette interpretation, nous le repetons, ne doit dimi- 
nuer en rien la portee de l’ceuvre de Rorschach, car dans cette 
oeuvre coexistent l’intuition geniale de Tinteret et de la richesse 
du test, et la doctrine que son createur etait en train d’elaborer. 
Cette doctrine, conditionnee par les tendances de son epoque et 
interrompue par une mort prematuree, est restee inachevee, mais 
elle portait incontestablement en germe de multiples possibili- 
tes. Nous les voyons eclore dans le dernier article de Rorschach 
lui-meme, public apres sa mort par les soins de son ami M. Ober- 
holzer (2), oil 1’auteur semble attacher de plus en plus d’impor- 
tance au cote formel et structural des manifestations psychi- 
ques, ainsi qu’au langage. C’est dans cette voie que nous nous 
sommes engages egalement. 

(1) J. Vie : « Sur l’existence d’entites morbides en psychiatrie, l’utilite 
et l’orientation de l’effort nosologique » (Ann. Med.-psych., avril 1940, 
page 347). 

(2) « Zui* Auswertung des Formdentungsversuchs fiir die Psychoanalyse », 
Von Dr. med. H. Rorschach. Nach dem Tode des Verfassers herausgegeben 
von Dr. med. Emil Obehholzer. Zeitschr. f. d. gesamte Neurol, u. Psych. 
Vol. 82, 1923. 
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Sous ce titre, choisi pour sa concision, il s’agit d’internements 
prolonged, plus qu’il ne serait necessaire, par la seule volonte du 
malade, gueri ou apparemment gueri, suiffisamment ameliore en 
tous cas pour que sa sortie de l’etablissement apparaisse au 
medecin comme possible et parfois meme comme utile et desira¬ 
ble. 


L’adh6rence de certains malades a l’£tablissement 

II est, en effet, des cas dans lesquels le malade refuse de quit¬ 
ter l’etablissement au moment ou la sortie ou bien est accordee 
sur sa propre demande ou sur la demande de sa famille, ou bien 
est decidee par le medecin, l’autorite administrative ou l’autorite 
judiciaire. 

Dans nnp communication recente a la Societe Medico-psycno- 
logique (1), MM. G. Daumezon et L. Cassan ont fort opportune- 
ment rappele ces faits interessants bien connus des psychiatres. 
Si, ainsi qu’ils le font remarquer, ces faits peuvent paraitre 
« paradoxaux » a un public non averti, ils ne sont pas a 
proprement parler exceptionnels et il y a bien longtemps que les 
psychiatres les ont signales. Je rappellerai plus loin un cas ana¬ 
logue rapporte des 1862 par un Medecin-Directeur d’Asile. Ce 
cas pourrait meme etre considere comme particulierement 
demonstratiif puisqu’il s’agissait d’un malade « protestataire ». 


11) G. Daumezon et M. Cassan. — Les malades gueris, enracines a 
1’ « asile ». Societe Medico-psychoiogique, seance du 2/ janvier 1941. Annales 
Medico-psychologiques, avril-mai 1941, page 300. 
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A propos des observations rapportees par MM. G. Daumezon 
et L. Cassan, il n’est sans doute pas indifferent de remarquer 
que dans toutes, il s’agit d’anciens deprimes, catatoniques ou 
stuporeux. Ce sont, en effet, le plus souvent, les sujets deprimes, 
psychastheniques, hyperemotifs, anxieux, qui conservent, la 
crise passee, l’apprehension, en partie legitime, de la vie hors de 
l’etablissement. C’est que, gueris de leur acces, ils en conservent 
le souvenir et souvent la crainte. G’est surtout que, gueris de 
leurs acces, ils conservent le terrain sur lequel les troubles sont 
eclos et restent pleins d’apprehensions, de timidites, de reactions 


hyperemotives conscientes. 

L’hyperemotivite, la dilfflculte de l’effort, la baisse de la ten¬ 
sion psychologique ne sont d’ailleurs pas les seules causes qui 
motivent cette tendance du sujet a ne pas oser ou a ne pas vou- 
loir quitter l’etablissement hospitalier ou il a trouve asde. Il est 
des cas, entre autres, ou les troubles du caractere peuvent jouer 
le meme role, qu’il s’agisse de tendances a l’opposition, a la 
contradiction, ou parfois meme du desir d’abriter, de proteger 
des contacts exterieurs, un caractere consciemment ombrageux. 

Car, et il importe de le faire remarquer, la vanete de 1 eta- 
blissement, la forme du placement importent peu Ces fads 
s’observent, ou peuvent s’observer, dans tous les etablissements 
hospitallers ou sont soignes de tels malades. Le fait est im 
plus frappant, au moins pour un public non averti, pa 
qu’il s’agit de sujets refusant d’etre liberes de cet epouvantail 
qu’est 1’internement. Mais la reaction est la meme, lorsqui 
s’agdt des memes malades soignes dans un etablissement 
qu’ils sont libres de quitter a leur gre. Pourquoi se compor- 
teraient-ils autrement parce qu’ils sont internes ? Ans i 
bien, ils ne le sont plus, puisque leur sortie sign,ee ils refi- 
sent de partir. Il s’agit done d’une reaction pathologique, 
commune a un certain nombre de malades gueris ou, si 1 on pre- 
fere convalescents. L’internement n’apporte xci qu un element 
pittoresque. Il colore simplement une reaction si frequente qu on 
pent la considerer presque comme habituelle. 

On pent assurement se demander si ces malades sont reelle- 
ment gueris. Mais, oui, ils le sont, ou plutot, dans la plupart des 
cas ils le seront si... on les aide a quitter I’etabhssement et a se 
reinserer dans la vie normale. Ils le sont, si l’on veut bien consi- 
derer que, sous le nom de guerison, on entend naturellement la 
guirison des troubles qui motiySreut leur ™ 

pas, assurement, la transformation de leur constitution psy 
chique. 
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Les medecins des maisons de sante privees connaissent bien ces 
malades qu’il faut « pousser dehors », obliger a reprendre leur 
vie anterieure ou, plus generalement, a franchir d’abord un stade 
intermediaire. Ils savent aussi, ces medecins, que l’experience 
n’est pas sans risques et que c’est la une tache ingrate. Non pas 
que rexperience echoue souvent si elle est faite opportunement, 
mais le sujet qui tient a son « havre » (a son « asile » disent 
MM. G. Daumezon et L. Gassan) ou il a trouve le calme et la 
sedation de ses angoisses, hesite a quitter cet abri. Tous n’en sont 
pas egalement reconnaissants. La maladie fut deja pour certains 
un « refuge » ; I’etablissement oil elle les a conduits est devenu 
la materialisation de ce refuge. Ils ne le quittent pas volontiers. 

On contort dans ces conditions que peu importe pour le malade 
l’etablissement « ouvert » ou « ferme » dont il s’agit. Que le 
medecin ait conseille oralement la sortie ou qu’il ait signe un 
certificat de mise en liberte, les raisons de ne pas desirer lui 
obeir sont les memes, les craintes de la vie exterieure sont les 
memes, la reaction est la meme. 

Dans ces conditions, ne peut-on pas penser que, quel que soit 
l’etablissement, la conduite du medecin devrait etre la meme ? 
MM. G. Daumezon et L. Cassan nous ont-ils presente leurs mala¬ 
des oomme gueris ? Sans aucun doute. Il s’agit, en tous cas, au 
moins suivant la terminologie actuellement adoptee, de « gueri- 
sons sociales ». 

Les etablissements nationaux, departementaux ou communaux 
d’assistance ont-ils actuellement les ressources suffisantes pour 
garder en surnombre des malades gueris ? Assurement non. 
D’ailleurs, comime l’a tres bien montre M. Frantz Adam (1), le 
placement « n’est moralement justifie que lorsque l’asile d’alie- 
nes s’impose comme etant le seul et le meilleur moyen de traite- 
ment et d’assistance ». Les « internements abusifs », qu’il ne 
faut pas confondre avec d’illusoires « sequestrations arbitraires » 
chargent inutilement les budgets des hopitaux psychiatriques, 
encombrent les services et sont contraires a 1’interet des malades. 

M. Frantz Adam, et plus reoemment MM. Le Guillant et Salmon, 
ont meme etabli par des exemples que certains malades, non gue- 
ris, sont suifisamment ameliores pour pouvoir vivre au dehors, et 
s’y rendre utiles dans certaines conditions, parfois meme dans 
des conditions normales, lorsque les families ou des gens de 
bonne volonte veulent bien les reprendre et s’en occuper un peu. 

(1) Frantz Adam. — Des internements abusifs. Contribution a Vetude de 
Vassistance aux alienes. A, Maloine, edit., Paris-Lyon, 1912'. 
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Aussi comprend-on le'souci de MM. G. Daumezon et L. Cassan 
de trouver une solution a la fois plus conforme a l’mteret des 
malades et a l’interet des finances publiques. 

Ils nous proponent une solution. Ou plutot, ils nous propo- 
sent la solution trouvee par les malades eux-memes. Ce qui 
revient a dire qu’ils verraient volontiers legaliser la situation de 
fait : le malade, bien que libere, continuant a remplir a 1 etablis- 
sement de petites fonctions auxiliaires (travaux de bureau, mo- 
nitrice de couture, coiffure, courses, brodene, etc.), devenant 
ainsi regulierement un employe de l’etablissement. C est une 
solution, le statu quo regularise par la creation dun cad 
d’ « agents auxiliaires d’un type special ». 

II ne faut accepter qu’aVec beaucoup de circonspection une 
solution proposee par le psychopatbe lui-meme. C est toujours 
une solution de faoilite, Elle tient rarement compte des neces- 
sites. Celle-ci ne parait recommandable m du point de vue med - 
cal ni du point de vue administratif. 

Du point de vue administratif la creation d’un cadre, meme 
« restreint », d’ « agents auxiliaires d’un type special, jouissant 
d’un statut particular » et recrutes parmi d’anciens psychopa- 
thes parait bien difficdle a defendre. Elle souleverait, tant du 
cote'du personnel normal (doublement normal) que du cote des 
malades, des questions morales, pecuniaires, de sem06, eta, m*- 
viduelles et collectives, bien delicates. L on ne voit . gaeve une 
administration constituant officiellement un cadre d 
me auxiliaires, obligatoirement choisis parmi des psychopathes... 

g Tar'contre, la solution medicale semble assezsimple.^ On bien 
le malade est gueri. Sa guerison lui permet de vivre au dehors e 
le medecin doit l’y aider, avec l’aide de la famille, s il 
d’etabliissements pour convalescents, lorsqui > > 

tous "s c»s, avcc le concur* a’aasistanie* socmles specal - 

de ce probleme une importante contribution. 

(1) CEuvre de patronage et asile pour les sehie Peconnue depuisS 

convalescents des hopitaux psychiatries de la P ye 

comme etablissement d’utilite publique), 52, rue du ineatre, r 


RENE CHARPENT1ER 


24 

Ou bien le sujet, de par ses tares cOnstitutionnelles ou resi- 
duelles, ne peut absolument pas supporter la vie au dehors sans 
un encadrement que les circonstances ne lui permettent pas 
d’avoir. Dans ces cas, et a defaut d’asiles pour convalescents 
pouvant garder 1c malade pendant le temps necessaire a sa ree¬ 
ducation et a sa readaptation, la Colonie familia'le parait tout 
indiquee, le placement hetero-familial devant permettre la vie 
et le travail hors l’asile et suppleer, dans ce cas, a la famille 
absente. 

Car avant de decider le maintien a l’asile d’un malade gueri, 
meme dans un cadre d’ « agents auxiliaries », il convient de re- 
chercher quelle peut etre la part de l’asile, de Fetablissement hos- 
pitalier en general, dans la creation d’un etat d’esprit qu e la cons¬ 
titution et le passe du sujet ont pu favoriser sans en etre les cau¬ 
ses uniques. Dans cette « incrustation », dans cette adaptation 
exageree a la vie d’hopital psychiatrique ou de maison de sante, 
quelle est la part des conditions de vie imposees aux malades ? 
La « vie d’asile » est tres differente de la vie normale. Les condi¬ 
tions de vie a l’asile sont parmi les raisons majeures des succes 
therapeutiques obtenus dans certaines affections mentales. On 
pourrait presque dire que, pendant longtemps, elles furent l’agent 
principal..., sinon unique, diront certains, des succes therapeuti¬ 
ques d’ailleurs non negligeables obtenus dans les asdles. II est 
encore bon de s’en souvenir a l’occasion et d’y avoir recours. 
Avec le temps, un tel encadrement dans un milieu special et 
ferme exerce sur l’activite, sur la sensibility aussi, une action 
reductrice dont les resultats sont evidents. Cette action est bonne, 
salutaire. Elle l’est, tout au moins, dans certaines limites, pen¬ 
dant un certain temps, et chez certains sujets. 

Au dela, commencent les dangers, qu’il ne faut d’ailleurs pas 
exagerer comme on a jadis tente de le faire. Car, cette question 
non plus n’est pas nouvelle. A tel point que, le 27 novembre I860, 
a la Societe Medico-psychologiique, dans un discours oil, comme 
le declara Delasiauve, « l’autorite du talent s’unit a celle de l’ex- 
perience », Parchappe, peu avant sa mort (1), se crut oblige de 
refuter les plaintes, on peut meme dire les accusations du 
D r Turck. Celui-ci, dans une petition au Senat, en date du 10 
janvier 1865, n’avait-il pas audacieusement affirme que « ce 

(1) Max Parchappe mourut le 12 mars 1866, a Page de 65 ans. II etait 
inspecteur general des asiles d’alienes et du service sanitaire des prisons, 
membre correspondant de PAoademie Imperiale de Medecine, ancien presi¬ 
dent de la Societe Medico-psychologique, 
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sont les asiles qui creent les maladies auxquelles succombent les 
fous » ! Parchappe n’eut pas de peine a demontrer « profonde- 
ment entaches d’erreur, d’inexactitude et d’injustice » les faits 
utilises « dans l’intention, comme au reste l’a fait M. Turck, 
d’accuser les asiles de rendre incurables tous les alienes qui en 
sortent ». 11 faut que cette petition ait eu alors quelque reten- 
tissement pour que Parchappe ait consacre un tres long rapport a 
refuter des arguments dont beaucoup, en effet, utilisent des don- 
nees inexactes ou tendanoieusement interpretees. 

Dans ce meme rapport se trouve confirm* ce que nous disions 
plus haut des resultats therapeutiques obtenus dans les asiles a 
une epoque ou 1’isolement a l’asile ne s’accompagnait pas des 
mutiples procedes therapeutiques dont, aujourd’hui, beneficient, 
au moins dans certains cas, les malades internes. « II est permis 
« d’affirmer, declare Parchappe en 1865, que la proportion des 
« guerisons, dans les asiles, atteint generalement et depasse tres 
« frequemment le tiers du nombre des admissions, sans distmc- 
« tion de la nature curable ou incurable de la maladie au moment 
« de l’entree ; que pour les cas d’alienation mentale curable, la 
« proportion des guerisons atteint generalement et depasse sou- 
« vent la moitie du nombre des admissions (1) ; enhn que la 
« nroportion des guerisons est d’autant plus grande que la 
« maladie a dure moins longtemps, et etait, par consequent, 
« moins ancienne au moment de l’admission. » 

« Ces resultats, ajoute Parchappe, temoignent de I’efficacite 
« du traitement tberapeutique applique a la folie dans les 

II aurait fallu beaucoup de mauvaise foi pour n’en pas conve- 
nir et l’on ne peut souhaiter confirmation plus nette m plus 
autorisee de l’action therapeutique exercee par le sejour a 1 asile. 
Qui pourrait s’etonner que cette action bienfaisante comporte 
dans certains cas quelques inconvenients, surtout P ar line P™‘ 
lonaation superflue ? Ainsi que nous l’ecrmons plus haut, 
cette action est bonne, salutaire, au moins dans certaines hmites, 
pendant un certain temps et chez certains sujets. 

Sur certains malades, ceux enclins a l’autisme par exemple et, 
an bout de quelque temps, sur un grand nombre 
divers, la vie a l’asile a un retentissement profond, et qui nest, 
pas toujours desirable, sur le comportement et sur 1 activite. La 


(1) II s’agit ici des guerisons annuelles par rapport aux admissions pendant 
ie meme temps, 
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question a toujours sollicite Fattention des psychiatres qui ten- 
dent a obvier a cet inconvenient par la reeducation, 1 ergothera- 
pie dans Fetablissement ou au dehors, les sorties d essai, les 
sorties precoc.es surveitlees par des assistantes specialisees, les 
ceuvres d’assistance aux convalescents, les asiles agricoles, les 
colonies familiales (1), etc... En visitant et en encourageant les 
malades, en conseillant les families, les assistantes sociales assii- 
rent, sous la direction du medecin de Fetablissement, la conti- 
nuite de Faction medicate. Aussi longtemps qu’un malade consi- 
dere ccmme gueri n’est pas reinsere dans la vie normale, la 
tache medicale n’est pas achevee. 

II est inutile de souligner en passant l’interet de comparer avec 
les resultats indiques par Parchappe les resultats therapeutiques 
obtenus par les methodes modernes, methodes therapeutiques 
dont certaines rendent a la vie sociale des malades naguere consi- 
deres comme incurables. 


Malades protestataires et Commissions m£dico-judiciaires 

Le cas d’internement volontairement prolonge par le malade 
auquel j’ai fait allusion se trouve cite dans le rapport du D' Char¬ 
les Nichols, directeur-medecin de Vasile de Bloomingdale, pres 
New-York, sur le service de cet etablissement pendant Vannee 
1862. II est particulierement intefessant car il s’agit d’un malade 
protestataire, non gueri, et qui refusa eependant sa sortie apres 
l’avoir demandee. Le voici, tel qu’il fut relate vingt ans plus tard 
dans les Annales medico-psychologiques (1883, tome I, pages 
372-373) : 

« Au commencement de juillet, ecrit le D r Nichols, un homme traite 
dans l’asile comme aliene fut declare sain d’esprit par le jury, a la suite 
d’une enquete de hinatico inquirendo. L’affaire avait occupe plusieurs 
audiences ; cinq medecins, dont trois etaient des specialistes bien au 
courant de l’histoire pathologique de cet homme, et cinq autres temoins 
etrangers a l’art medical, mais bien places par leur observation per¬ 
sonnels pour s’etre forme une opinion raisonnee sur son compte, 
avaient certifle la realite de l’alienation mentale. Leurs temoignages ne 
pouvaient laisser aucun doute dans Fesprit des personnes tant soil pen 

(1) Voir I’excellente etude de J. Vie : Le placement familial des alienes et 
des psychopathes. Sa portee medicale et sociale. Annales mdico-psycholo- 
tjiques, 1940, juin-juillet, page 1, octobre, page 110 ; 1941, janvier, page 1, 
fevrier-mars, page 121, avril-mai, page 224. 
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familiarisees avec la connaissance des maladies intellectuelles. Un seul 
medecin, non specialiste, et deux ou trois personnes avaient dit, avec 
hesitation, que, d’apres eux, les idees et les actes du sujet pouvaient 
etre compatibles avec l’integrite de la raison ; naturellement, le malade 
lui-meme avait aifirme la parfaite rectitude de son intelligence. 

« Immediatement apres que le verdict liberateur eut ete rendu par le 
jury, noire homme rentra a l’asile. On savait qu’il etait parfaitement 
au courant de ce qui venait de se passer. Neanmoins, on s’empressa de 
lui dire qu’il etait libre de partir et d’aller a ses affaires ; il n en fit 
rien. 

« Plus tand, lorsque la Cour eut notifie la sentence par laquelle elle 
approuvait le verdict et pronongait la sortie, l’homme en question fut 
invite, par ecrit, a quitter la maison et a retourner a ses occupations 
anterieures, comme il avait promis au jury de le faire s’il recouvrait 
sa liberte. 11 refusa avec persistance de sortir de l’asile, et il s’y trouve 
encore exactement dans le meme etat mental qu’au moment oil 1 en- 
quete a eu lieu. Jusqu’a present, je me suis abstenu de recourir a la 
force pour le mettre dehors ; ce serait cependant la seule maniere de 
le faire sortir et de le tenir a distance. » 

L’aventure est singuliere, et la conduite a tenir en pared cas doit 
etre en effet, fort embarrassante ; mais c’est la une difhculte que les 
medecins d’asiles ne sont pas exposes a rencontrer souvent dans leur 
pratique. 


Sous la derniere phrase, on reconnaitra dans c,es initiales la 
signature d’Achille Foville (1) qui rapporte le fait, reste assez 
perplexe sur la suite a donner a cet incident, et en souligne l’in- 
teret particulier. Il s’agit, en effet, d’un malade « protestataire » 
ayant obtenu sa liberation uniquement a la suite de ses protes¬ 
tations. Ce protestataire proteste autant contre sa sortie que 
contre son maintien. Quel psychiatre s’en etonnerait ^ Le fait, 
qui n’est certainement pas unique, vaut Dependant d’etre rap- 
pele. 

Bien des incompetents, qui tranchent avec aisance ces deiicates 
questions, seraient peut-etre surpris d’apprendre que, parmi ces 
malades les assaillant de protestations contre leur internement, 
il en est de capables de refuser ensuite une liberation obtenue par 
leur entremise. 


(1) Ce n’est pas par hasard que l’on trouve au cours de cet expose rappro- 
ches les noms de Max Parchappe et Achille Foville, qui, tous deux, selon 
la phrase de Victor Parant pere, « tinrent une si grande place dans la 
direction et l’organisation des services d’alienes » (Annales Medico-psycho- 
logiques, 1918, I, page 69), 


28 


RENE CHARPENT1ER 


Achille Foville qui, lui, connaissait bien ces malades et les 
diiffieultes qu’ils sont susceptibles de creer au medecin qui en a 
la charge, a souligne a juste titre la situation embarrassante 
dans laquelle peut se trouver le medecin, chef de service, en pre¬ 
sence d’une decision de ce genre aussi inopportune que non 
acceptee. Mais, dans le cas particulier, la difficulty etait-elle si 
grande ? Cette decision, prise par une Commission medico-judi- 
ciaire, s’averant inexecutable et contredite par les faits, il pouvait 
paraitre au medecin singulierement opportun d’en aviser la 
Cour. C’etait a celle-ci de savoir si elle devait poursuivre soit 
l’execution, soit la revision de son imprudente « sentence » 
« approuvant le verdict » prononce par une majorite d’incom- 
petents contre l’avis des specialistes. 

Quel enseignement aussi que d’examiner les conditions dans 
lesquelles fut ordonnee, en 1862, la sortie injustifiee de I’asile de 
Bloomingdale d’un aliene incontestable, protestant successive- 
ment contre son internement et contre sa liberation. 

La decision de sortie du malade « protestataire » fut proposee 
par un « jury » et prise par la « Cour ». Furent entendus des 
specialistes, des medecins non specialistes et des personnes 
« etrangeres a l’art medical mais bien placees pour s’etre forme 
une opinion raisonnee ». II s’agit, en somme, d une veritable 
Commission medico-judiciaire, coinposee d’elements divers ad- 
joints aux specialistes. La decision fut prise par la Cour apres 
enquete, examen des temoignages et discussion de « la realite 
de l’alienation mentale ». 

Ceci, je le repete, se passait en 1862. Or, en 1932, apres 
d’interessantes discussions (seances des 7 juin, 19 juillet et 
15 novembre 1932), consecutives a l’expose Ires convaincant du 
Professeur Henri Claude sur les lacunes de la protection sociale 
contre « les alienes en liberte », une Commission composee de 
MM. Brouardel, H. Claude, G. Dumas, G. Guillain et Souques fut 
designee par FAcademic de Medecine. Dans le rapport depose au 
nom de cette Commission, le Professeur Henri Claude aboutit a 
un certain nombre de conclusions parmi lesquelles nous rele- 
vons : 

« 4° Dans le cas ou ces mesures se heurteraient a des difficultes en 
raison du caraclere special de certaines situations, soumettre, par 1’in- 
termediaire de l’autorite administrative, les sujets a une Commission 
medico-judiciaire qui statuerait sur les mesures a prendre. » 

Apres une intervention de M. Paul Strauss qui fit des reserves 
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sur l’utilite d’une Commission medico-judiciaire, voyant plutot 
la meilleure prophylaxie des troubles mentaux et de leurs conse¬ 
quences sociales, dans le developpement des centres de prophy¬ 
laxie mental®, une meilleure education du public et la creation 
d’assistantes sociales, l’Academie vota les conclusions de ce 
rapport. 

Cette proposition fut precisee en 1933 par le Professeur Henri 
Claude dans son beau rapport au Congres de medecine legale de 
langue francaise (Paris, 22-24 mai 1933) sur « les alienes en 
liberte ». m! Paul Matter, procureur general a la Cour de Cassa¬ 
tion, apporta le premier son adhesion aux conclusions de 1 emi¬ 
nent rapporteur et, a la fin d’une seance que j’avais l’honneur 
de presider, je mis aux voix les vceux proposes par le Professeur 
Henri Claude et qui furent adoptes a l’unanimite des membres 
presents. Parriri ces voeux, on peut lire le suivant : 

« 2° Dans les cas d’une interpretation delicate et dans le but de 
fournir toute garantie en ce qui concerne le principe de la liberte indi- 
viduelle, designation d’une Commission medico-judiciaire constituee 
par deux ou trois medecins specialises dans les maladies mentales, un 
representant du Parquet et un representant de l’autorite administra¬ 
tive controlant les mesures preconisees par les medecins. » 


On apercoit immediatement que le fonctionnement de ces 
« Commissions medico-j.udiciaires » est preconise ici pour l’in- 
ternement des malades, mais il est clair, et cela resulte des dis¬ 
cussions ulterieures, qu’une fois constituees, leur action^ s’eten- 
drait tout naturellement aux cas litigieux de maintien a 1 hopital 
psychiatrique en cas de protestation du malade ou de Tun des 
siens. 

II est done particulierement interessant de constater que ce 
systeme de controle fonctionnait deja aux Etats-Unis il y a exac- 
tement 80 ans et de voir comment il fonctionnait. A vrai dire, les 
faits ne sont pas particulierement encourageants. On y voit cette 
Commission, plus nombreuse que celle proposee dans les conclu¬ 
sions ci-dessus enoncees mais comportant egalement, entre autres 
membres, des medecins non specialistes et des magistrats, abou- 
tir contrairement a l’opinion des specialistes, seuls competents, 
a une decision conforme a la fois a l’opinion des incompetents et 
a l’opintion de la minorite. Solution contraire a l’avis des specia¬ 
listes, contraire a l’avis de dix personnes certifiant la reahte des 
troubles mentaux, mais solution en apparenee plus facile, cer¬ 
tains ayant l’illusion d e moins engager leur responsabilite en 
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acquiescant a une demande qu’en refusant. En fin de compte, 
c’est le malade de Bloomingdale qui fut le plus sage en refusant 
apres coup la decision favorable qu’il avait lui-meme deman- 
dee. 

Ces faits militent, assurement, davantage contre la compo¬ 
sition memo de la commission que contre sa conception. Ils 
montrent le danger d’y introduire des incompetents, meme 
medecins non specialises ou magistrats, dont le role ne pent, 
de toute evidence, que se borner a enteriner une decision prise 
par les membres competents ou, dans le cas contraire, a 
s’opposer a la decision proposee par les seuls membres compe¬ 
tents. 

Seuls, des psychiatres sont capables de juger si un malade 
doit ou non etre place ou rester a I’etablissement psychiatri- 
que. II ne parait pas raisonnable de ne pas leur faire confiance 
et de donner cette confiance a des incompetents. Si, dans l’in- 
teret du medecin traitant — car l’interet du malade n’est pas 
en cause — on desire, dans certains cas difficiles, faire tran- 
cher le cas par un organisme special, il ne parait pas que cet 
organisme puisse utilement comporter d’autres membres que 
des specialistes qualities, judicieusement choisis pour leur expe¬ 
rience, leur conscience et la rectitude de leur jugement. Plus le 
cas sera difficile, plus il sera necessaire qu’il ne soit pas tranche 
par des incompetents. 

Les droits du confrole judiciaire des etablissements, tels qu’ils 
sont prevus par la loi du 30 juin 1838, paraissent, d’ailleurs, sutfi- 
sants pour assurer la protection de la liberte individuelle. Et la 
loi, bien appliquee, perrnet aux prefets (art. 18) le placement 
d’office de toute personne « dont Petat d’alienation compromet- 
trait l’ordre public ou la surete des personnes », ou tout au 
moins aux commissaires de police et aux maires (art. 19) 

« toutes les mesures provisoires necessaires » en attendant la 
decision du prefet, decision que celui-ci fera bien de ne rendre 
qu’apres examen d’un specialiste ainsi qu’il est journellement 
pratique a l’lnfirmerie speciale de la Prefecture de Police a Paris. 

Avant de creer un organisme nouveau qui, nous venons de 
le voir, n’est pas non plus sans inconvenients, peut-etre serait-il 
sage de demander que ces articles de la loi du 30 juin 1838 soient 
reellement utilises par les autorites auxquelles la loi en recon- 
nait le droit et le devoir. 

Car, s’il est une chose curieuse, c’est bien de constater que de 
la loi du 30 juin 1838, a laquelle on a cru pouvoir reprocher — 
cntre autres imperfections et parmi des lacunes qui tiennent a 
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son anciennete — de s’occuper davantage de la protection sociale 
que de l’assistance et de la therapeutique des malades, on laisse 
parfois tomber en desuetude des articles comine les articles 18 
et 19 visant avant tout l’ordre public et la protection sociale. 

C’est d’autant plus curieux qu’il est fait dans certains depar- 
tements un usage abusif du placement d’office, seul accepte 
par certaines administrations dans bien des cas ou le placement 
volontaire non seulement suffirait, mais est le seul conforms 
aux dispositions legislatives. 

On voit ainsi le placement d’oilice, neglige a tort par certaines 
administrations dans les cas d’urgence, etre impose par elles 
dans des cas pour lesquels la loi a prevu le placement volontaire. 

En attendant qu’une nouvelle loi, toujours en chantier, 
vienne remplacer la loi centenaire, il pcurrait etre utile de rap- 
peler aux autorites administratives les dangers presentes, par- 
ticulierement dans les periodes troublees, par « les alienes en 
liberte », dangers sur lesquels ont si justement insiste le Pro- 
fesseur Henri Claude et le Professeur Raviart, de rappeler a oes 
autorites administratives les pouvoirs que la loi leur accorde et 
les responsabilites enicourues par leur non utilisation. 


La lecture des anciens alienistes francais 

Si ces quelques considerations meritaient une conclusion, ce 
serait d’attirer l’attention des jeunes psychiatres sur l’interet 
de la lecture des travaux de nos anciens. Beaucoup, assurement, 
s’en sont apercus. Ceux qui n’en out pas encore trouve le temps 
ne se doutent pas des richesses enfouies dans l’ceuvre des alie¬ 
nistes disparus et particulierement dans l’oeuvre considerable 
des alienistes francais. 

Us y rencontreront en grand nombre des observations prises 
avec soin, des remarques judicieuses, exposees generalement 
dans une langue harmonieuse et claire, par des gens qui avaient, 
qui prenaient le temps d’ecrire et s’attachaient davantage a la 
qualite qu’a la quantite des publications. 

Ils constateront que toutes les idees qui se presentent a l’esprit 
pour la premiere fois ne sont pas toujours des idees nouvelles, que 
certaines d’entre elles ont deja subi le feu de la critique, sont 
meme refutees depuis longtemps. Originalite et nouveaute ne sont 
parfois que reminiscence d’un passe oublie. 

Ils verront ce que deviennent les memes faits a la lumiere de 
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theories differentes. Les resultats d’experiences deja tentees pour- 
ront leur enseigner les precautions a prendre pour eviter certains 
echecs. 

Remontant aux sources, ils eviteront ce travers trop frequem- 
ment rencontre qui consiste a refuter des opinions injustement 
pretees aux auteurs ou incompletement comprises. Les citations 
exactes sont bien rares et, de citation en citation, l’idee de 
1’auteur exceptionnellement intacte. Fille de l’imprecision, 
l’erreur est contagieuse. 

Depuis une vingtaine d’annees, des theories ont brille d’un 
tel eclat que, pour beaucoup, elles ont efface jusqu’au souvenir 
de ce qui regna avant elles. Pourtant, ceux qui nous ont precede 
savaient observer. Ils ont cree la psychiatric et si leurs idees sont 
aujourd’hui remplacees par d’autres qui cederont la place a 
leur tour, ils ont apporte a ’’edifice des fondements qui subsis- 
tent et sur lesquels il a ete eonstruit. « En medecine, disait 
Brierre de Boismont, les systemes ont generalement peu de 
duree. » Beaucoup d’entre nous se souviennent d’avoir vu, depuis 
un deini-siecle, s’ecrouler des conceptions gigantesques — dis- 
parues, peut-etre, pour avoir trop englobe. Chacune d’elles fut 
une etape utile a l’edification toujours en oeuvre de la psy¬ 
chiatric (1). Chacune laisse derriere elle des acquisitions que 
l’avenir degage peu a peu des exagerations et des erreurs. 

Mais la connaissance de loutes est necessaire a l’etude metho- 
dique et aux progres de la psychiatric. Sur les trois questions 
raises dans l’urne a fepreuve ecrite de pathologie mentale du 
concours pour la nomination des medecins des hopitaux psj- 
chiatriques, il est permis de penser qu’une question devrait corn- 
porter un sujet se rapportant, au moins en partie, a l’histoire de 
la psychiatric et a revolution des doctrines en psychiatrie. Et, 
dans les etablissements psychiatriques, il devrait etre veille avec 
soin a la conservation, a l’entretien et au developpement des 
hibliotheques medicales. Les resultats obtenus a l’Hopital Sainte- 
Anne, a Paris, sont partieulierement encourageants et peu- 
vent servir d’exemple. 

Comme 1’ecrivait Victor Parant « la psychiatrie francaise a 
toujours ete fidele a la devise Ai's tota in observationibus... Elle 
est, non la dominatrice, mais la servante des faits » (2). 

(1) Rene Charpentier. — De 1’idee de degenereseence a la doctrine des 
constitutions. Journal beige de neurologie et de psychiatrie, mars 1932. 

(2) Victor Parant pere. — Le retour a la medecine mentale frangaise. 
Annales Medico-psychologiques, 1915, page 410. 
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« Nous devons tenir a honneur, ecrivait en 1918 Victor Pa- 
« rant (1), de rendre a tous ceux qui le meritent la justice et la 
« consideration qui leur sont dues. » 

« Mais nous ne devons ni meconnaitre, ni oublier que la science 
« des maladies mentales, qui est nee en France il y a environ un 
« s ie C le, doit continuer a faire, comme elle l’a fait jusqu’ici, 
« l’unique et le constant souci de noire perfectionnement scien- 
« tifique ; que presque tout ce qui s’y est produit de solide et 
« de vrai est ne chez nous, et que nous aurions le plus grand 
« tort de nous en laisser detourner. » 

« Nous ne devons ni meconnaitre, ni oublier que nous de- 
« vons cette science a nos maitres, a nos illustres devanciers, 
« les anciens alienistes francais, et qu’a cause de cela nous 
« devons avec soin conserver leur memoire, honorer leur vie, 
« nous assimiler leurs travaux et leurs exemples, et veiller a 
« ce qu’on leur rende, chez nous et ailleurs, le culte qui leur 
« est du. » 

Quel psychiatre frangais ne souscrirait a ces conclusions ? 


(1) Victor Parant pere. — Ayons le culte des anciens alienistes frangais. 
Armales Medico-psychologiques, 1918, I, page 71. 
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Sequelles mentales d’intoxication oxycarbonee accidentelle 
aigue, par M. R. Dupouy et M lle M. Micucci 

L’intoxication oxycarbonee aigue, lorsqu’elle a ete grave, laisse 
pour ainsi dire toujours des sequelles mentales ; une demence 
plus ou moins profonde mais definitive peut en etre la conse¬ 
quence. II est frequent d’observer, au sortir du coma, une periode 
d’amelioration progressive ; le sujet, hebete durant quelques 
jours, presente un etat subconfusionnel, avec cephalee frontale 
persistante, accidents vertigineux episodiques, allures ebrieuses, 
somnolence invincible, dysmnesie d’evocation et surtout de fixa¬ 
tion ; ces troubles paraissent devoir s’amender pour finalement 
disparaitre, et l’on est tente de porter un pronostic favorable 
lorsque l’on voit, apres un intervalle d’une duree assez variable, 
de quelques semaines a plusieurs mois, le « rescape » s’enfoncer 
de plus en plus dans un etat de deficience mentale, avec ralentis- 
sement considerable des processus psychiques, passivite, indiffe¬ 
rence, inertie, qui font de lui desormais un invalide mental, un 
incapable social. 
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Depuis la these de Desoille en 1932, plusieurs cas de demence 
oxyearbonee ont ete presentes a la Societe Medico-psychologique, 
ceux de Courtois, Mme Andre et Trelles (9 fevrier 1933), ceux 
de Heuyer et Dublineau (13 juillet 1933), celui de Courtois et 
Mme Andre (14 decembre 1933). Signalons encore le rapport 
medico-legal. de Cornu, De'vic et Porot (Ann. Med-Psych., avril 
1939). Dans ces cas de demence secondaire a une intoxication 
aigue par le gaz d’eclairage, il semble bien qu’il ne s’agit pas seu- 
lement de troubles vasculaires et de perturbations cellulaires par 
anoxemie, mais au contraire de lesions nerveuses electives et evo- 
lutives. Marchand, en effet, a constate des lesions cerebrales in- 
11 aminatoires et, plus recemment, a I’occasion d’une hemiplegie 
tardive et mortelle, consecutive a une intoxication oxyearbonee, 
Lhermitte, Monier-Vinard et J. de Ajuriaguerra decrivent en 
detail les lesions vasculaires et cellulaires qu’ils ont observers, 
avec foyers de necrose a certains endroits (Societe de: Neurologie, 
4 mai 1939). 

Les formes cliniques de ces sequelles mentales d’intoxication 
oxyearbonee varient suivant la gravite de l’intoxication, mais 
aussi suivant Page des malades (femmes menopausees de Cour¬ 
tois, enfant de quelques annees d’Heuyer), suivant le terrain 
constitutional ou les predispositions acquises (melancoliques 
avec tentative de suicide par le gaz, alcooliques chroniques, syphi- 
litiques, arteriosclereux, hypertendus) ; l’on comprend ainsi les 
predominances lesionnelles, tantot cellulaires et tantot vascu¬ 
laires, les formes franchement dementielles ou plutot au con¬ 
traire confusionnelles, les varietes nevritiques et korsakoviennes. 
11 faut encore tenir compte, pour evaluer le flechissement, puis 
l’effondrement mental du sujet, de son niveau intellectuel ante- 
rieur ; l’observation de l’ingenieur de Cornu, Devic et Porot, 
n’est pas superposable a celle du porteur aux Halles que nous 
publions aujourd’hui. Toutefois, ce qui nous a frappe dans tous 
les cas qu’il nous a ete donne d’observer, e’est le ralentissement 
des fonctions psychiques (bradypsychie, bradykinesie), la som¬ 
nolence diurne, la cephalee gravative, l’indifference totale de 
l’avenir. 


Observation. — M. D., 48 ans, entre a l’hopital Henri-Rousselle le 
9 janvier 1941 pour sequelles psychiques a la suite d’une intoxication 
par le gaz d’eclairage. II s’agit d’une intoxication aigue involontaire, 
comme il a ete reconnu par une enquete faite au domicile du malade. 
Celui-ci, rentrant un soir avec son frere, tous les deux en etat d’ivresse, 
a ouvert par megarde le robinet a gaz. Il s’en est suivi une intoxication 
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tres grave, a la suite de laquelle on trouva le malade dans le coma et 
son frere mort. II est transports le 15 novembre a l’hopital Saint- 
Antoine, dans un coma profond avec perte des urines. Une ponction 
lombaire a ete pratiquee qui n’a revele rien d’anormal. Le coma 
regresse tres lentement. On n’a jamais note l’apparition de signes neu- 
rologiques. Au coma a fait suite sans aucun intervalle de lucidite un 
etat de confusion mentale avec inhibition et torpeur intellectuelle qui, 
bien qu’attenuee, existait encore a la sortie, le 3 decembre. Malgre 
Pamelioration constatee, qui faisait prevoir a sa famille un retablisse- 
ment progressif, il demeure chez lui, inerte, prostre, constamment en- 
dormi, incapable de s’occuper ou de s’interesser a quoi que ce soit. Au 
bout d’un mois on le conduit ainsi a l’Hopital Henri-Rousselle. 

A l’entree, c’est un malade legerement confus qui presente une legere 
desorientation dans le temps avec oubli ou contradiction de certaines 
dates, mais Iff trouble n’est pas tres aecentue, il se rappelle certains 
details anterieurs a l’accident et nie formellement toute tentative de 
suicide. Nous reinarquons une bradypsychie et une bradyikinesie des 
plus nettes. 

Par ailleurs, les bruits du cceur sont assourdis, difficilement percep- 
tibles et la tension arterielle de 15/10 au Pachon. L’examen du sang 
est negatif, les urines legerement albumineuses (0,03). Reflexes tendi- 
neux plutot vifs. 

Ce qui domine le tableau clinique, aussi bien a l’entree que 
dans les jours qui ont suivi, c’est un etat d’apathie, d’indiflerence 
totale, d’improductivite. Le malade est constamment alite, ne dit la 
moindre parole ni au personnel infirmier, ni aux malades. Il se leve 
periodiquement et limite la son activite physique. Parfaitement calme, 
souvent somnolent, il n’a jamais exprime le moindre desir. Un examen 
mental pratique 15 jours apres son entree a montre une legere dimi- 
'mution de la memoire, beaucoup moins accusee que celle habituelle- 
ment rencontree en pareil cas. 

D’apres les renseignements qu’un autre frere et que son entourage 
nous ont communiques, cet homme s’est trouve completement trans¬ 
forme apres l’imtoxication aigue oxycarbonee dont il a failli mourir. 
11 possedait jusqu’au jour de l’accident une activite normale, travaillant 
durement, quoique assez irregulierement aux Halles, et buvant beau- 
coup. Apres l’accident il devient completement indifferent a tout ce 
qui 1’entoure, ne parle plus, se neglige, ne se preoccupe pas de son 
sort, n’est pas touche par la mort de son frere avec qui il vivait, ne 
songe ni a sa sortie ni a son travail. Incapable d’aucune initiative, 
d’aucun effort, il presente une incapacite sociale absolue qui fait de 
lui une epave, a charge a sa famille ou a la collectivite. 

Son inertie et sa bradykinesie, sa somnolence permanente, son 
affaissement moteur pour un homme des Halles habitue a des efforts 
physiques puissants et a un travail penible, contrastent avec sa luci- 
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dite, son orientation devenue normale, sa memoire qui serait peu tou- 
chee, et l’on pourrait parler chez lui d’une demence plus pragmatique 
qu’intellectuelle. 

Notre pronostic cependant demeure sombre. Nous considerons 
ce malade aussi atteint dans son rendement professionnel que 
1’ingenieur dont nous rappelions plus haut 1 observation , c lez 
celui-ci, l’atteinte des facultes intellectuelles est des plus evi- 
dentes, parce que leur chute s’est operee d’un niveau eleye et 
que leur exploration a revele un deficit considerable de leurs 
acquisitions ; chez celui-la, simple porteur aux Halles, plus fruste, 
beaucoup moins cultive, la denivellation mentale est moms appa- 
rente, mais son inertie motrice — comparable a l’inertie intellec- 
tuelle du precedent — sa bradyldnesie, son incurie de sa per- 
sonne nous font presager un effondrement pareillement demen- 
tiel de la capacite sociale. 


M. Marchand. — Les faits precises par M. Dupouy et Mile Mi- 
cucci doivent retenir notre attention. II n’en est jamais question 
dans les traites classiques. On y trouve, parmi les comphcations 
tardives de l’intoxication oxycarbonee, des cas de paralysie, e 
polynevrite, mais on y fait a peine allusion aux troubles men- 
taux. Je me permets de rappeler a la Societe que nous avons, 
avec MM. Dupouy et Courtois, publie des observations analogues 
a celle-ci. II s’agissait d’etats dementiels. Dans un cas, un syn¬ 
drome parldnsonien s’etait developpe a la suite de l’intoxication. 


M. Beaudouin. — II n’est pas inutile de preciser les antece¬ 
dents de tels malades. J’ai vu recemment un cas de demence 
apres intoxication oxycarbonee chez une femme deja marquee 
par la senilite, ancienne alcoolique. 


M. Ach. Delmas. — Apres quatre rnois d’evolution, ll est un 
peu tot pour formjuler un pronostic net. 


M Brissot. — Dans les cas auxquels on vient de faire allu¬ 
sion,’ je suis frappe par 1’importance du facteur amnesie, Le passe 
alcoolique de ces malades joue probablement un role impoitant. 


M. Dupouy. — Je ne nie pas les antecedents alcooliqucs ; ils 
constituent une predisposition, mais ils ne suffisent pas a creer 
Petal actuel nettement eonsecutif a l’intoxieation, 
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Regression d’un syndrome paralytique a la suite d’une 

suppuration, par M. Zaborowski (Service du D 1 H. Beau- 

douin, Maison-Blanche). 

L’observation que nous presentons n’apporte aucun element 
qui ne soit connu. Nous pensons toutefois qu’elle est une contri¬ 
bution interessante a la question des remissions non « therapeu- 
tiques » du syndrome paralytique, par le parallelisms dans la 
reduction des signes cliniques et des signes humoraux. 

Observation. — Suzanne F..., nee en 1900, employee de commerce, 
est placee d’office le 12 juillet 1939 avec le certificat suivant : 

« Est atteinte de paralysie generale. Acces d’excitation datant de 
quelques jours, avec idees delirantes absurdes de grandeur : elle sera 
dictateur, elle va telephoner au Roi, elle va faire plusieurs centaines 
de milliers de francs d’achats. Conceptions sociales grandioses : rele¬ 
ver les clochards, envahir et peupler la Chine pour resoudre le proble- 
me social, etc... Satisfaction, altruisme, euphorie : « Elle a un corps 
magnifique, une sante merveilleuse », alternant avec une irritabilite 
marquee : menaces pueriles a l’egard de son employeur. Erotisme, gri- 
velerie. 

« Inegalite pupillaire : O.D. > O.G. Argyll-Robertson bilateral. Re¬ 
flexes rotuliens vifs. Pas de dysarthrie nette. Aspect degeneratif. Syphi¬ 
lis contractee en 1924, ne parait pas avoir ete traitee. Fistule anale (?). 
Aurait eu une hematemese le 27 juin. Amaigrissement recent. Amenee 
pour grivelerie de taxis a repetition. » (D r Male). 

Les certiflcats immediats du 13 juillet 1939 et de quinzaine confir- 
ment le diagnostic : 

« Est atteinte de paralysie generale avec excitation intellectuelle, 
troubles profonds du jugement. Syndrome physique. A maintenir. » 

« Est atteinte de paralgsie generale a forme expansive. Distribution 
de richesses, erotisme. Indifference de son etat. Conservation relative 
des fonctions psychiques elementaires. Pupilles lege re men t inegales, 
irregulieres et rigides. Dysarthrie tres legere. A maintenir. » (D r Gui- 
raud). 

Le certiflcat de transfert est etabli le 6 novembre 1939 : 

« Est atteinte de paralysie generale. Etat dementiel profond. Mega- 
lomanie : se dit Roi de France, dictateur... Malarisation et chimiothera- 
pie sans resultat. Retrecissement du rectum, fistule stercorale recto- 
sacree. Reactions humorales positives dans le sang et le liquide 
cephalo-rachidien : albumine, 1 gr. 10, globulines +, leucocytes 51, 
benjoin : 22222.00022.22100, Bordet-Wassermann et Meinicke +. A 
transferer dans un asile de banlieue. » (D r Dupouy), 
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A Maison-Blanche, elle est l’objet de certificats immediats du 11 no- 
vembre 1939 et de quinzaine : 

« Paralysie generale controlee par les reactions humorales du 
liquide cephalo-rachidien et precedemment traitee par malariathera- 
pie. Notation anterieure de themes delirants expansifs paraissant pre- 
sentement abandonnes. 

« Predominance de troubles portant sur l’identification du temps : 
croit avoir dormi pendant deux ans, expliquant que ses derniers sou¬ 
venirs professionnels datent d’avril 1937. 

« Fistule suintante de la region fessiere droite. A observer. » 

« Paralysie generale. Calme habituel. Propos megalomaniaques pue- 
rils. A maintenir. » (D r Beaudouin). 

Au cours de son sejour a Maison-Blanche, Suzanne fut adressee a 
plusieurs reprises au pavilion de chirurgie pour un abces fistulise de 
la region sacro-coccygienne consecutif a une osteite du coccyx. 

Cette suppuration se prolongea de novembre 1939 a juin 1940, accom- 
pagnee d’une temperature un peu irreguliere oscillant autour de la 
normale et qui presenta dans le courant de cette evolution trois clo~ 
chers febriles aux environs de 40°. 

En aout 1940, elle presenta un hygroma suppure du coude gauche 
qui fut incise et qui s’accompagna d’une forte reaction thermique 
depassant 40“ pendant deux jours et s’amenda rapidement a la suite 
d’une therapeutique sulfamidee. 

En juillet 1940, l’examen ophtalmologique donna le resultat sui- 
vant : reflexes pupillaires photomoteurs abolis. Pupilles egales en bon 
eclairage. Fond d’oeil normal. Acuite normale. 

L’amelioration des symptomes psychiques parait debuter en juin- 
juillet 1940. L’etat general s’ameliore parallelement. La suppuration 
sacro-coccygienne se tarit. Une reprise ponderale s’amorce et l’aug- 
mentation de poids se poursuivra jusqu’a atteindre 13 kgr. 

En juillet 1940, Suzanne, bien orientee, rectifle ses idees delirantes. 
L’evocation des faits delietueux signales semble provoquer une cer- 
taine reticence ; elle alHrme n’en avoir conserve aucun souvenir. Elle 
est calme, s’occupe regulierement et donne l’impression d’etre dans 
son etat normal. 

Elle signale la premiere fois en aout 1940, lors de revolution febrile 
de l’hygroma, l’apparition de troubles cenesthesiques : on lui envoie 
des « ondes » dont elle localise la perception au niveau de la face et 
dont elle donne des explications d’ordre persecutif. 

Les reactions humorales, pratiquees en novembre 1940, sont nega¬ 
tives dans le sang. Dans le liquide cephalo-rachidien : albumine 0,60, 
globulines +, leucocytes 0,8, benjoin : 12222.22221.00000. Meinicke 
negatif. Bordet-Wassermann negatif. 

Signalons qu’au cours du sejour a Maison-Blanche il n’a ete prati¬ 
que aucun traitement specifique. 

Actuellement, la malade ne presente ni troubles de 1’orientation, ni 
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troubles de la memoire, sauf toutefois en ce qui concerne la periode 
delirante et l’activite delictueuse qu’elle pretend avoir oubliees et 
qu’elle n’evoque qu’avec reticence. 

Elle fait toujours etat de troubles cenesthesiques, qu’elle eprouve 
depuis une dizaine de mois environ, localises dans la region cephali- 
que, et qu’elle explique par une intervention hostile. Ge sont des ondes, 
d’action superficielle ou non — elle pense qu’elle a peut-etre quelque 
chose dans la tete — mais accepte aussi l’explication entendue ici de 
la bouche de quelqu’un qu’elle ne veut pas nommer, qu’il y a quelque 
part un « appareil emetteur » dans l’Asile. Tout cela peut-etre resulte 
d’une vengeance : elle a eu au debut de ses troubles des difficultes (?) 
avec la directrice d’une maison de garde-malades, ayant renvoye celle 
qu’on lui destinait. Et c’est peut-etre cette femme qui aurait decide 
de lui « regler son compte ■». 

Mais ces explications manquent de conviction, et Suzanne demande 
un examen de l’oreille ou elle ressent le plus viyement ces sensations. 

En resume : syndrome de paralysie generale avec reactions humo- 
rales positives ; evolution vers une amelioration des signes de deficit, 
et apparition d’un delire secondaire construit sur des troubles 
cenesthesiques. 

Un nouvel examen de controle du liquide cephalo-rachidien vient 
d’etre pratique le 3 mars 1941 et donne a tres peu de chose pres les 
memes resultats que celui de novembre 1940 : albumine 0,50, Pandy 
et Weichbrodt +, leucocytes 0,8, benjoin : 12222.22222.00000. Reac¬ 
tions de Meinicke et de Bordet-Wassermann negatives. 

Cette observation nous parait meriter quelques brefs com- 
mentaires : 

En premier lieu, peut-on mettre en question le diagnostic de 
paralysie generale ? L’aspect clinique du debut et les reactions 
humorales semblent bien convaincants. 

Quelle fut d’autre part l’action de la malariatherapie dans la 
retrocession des symptomes ? II n’y a pas eu de resultats imme- 
diats, et le D r Dupouy l’a consideree comme « sans resultat ». 

L’amielioration, au contraire, etant apparue comme contempo- 
raine de la premiere suppuration, ne semble-t-il pas qu’elle soit 
en relation avec celle-ci ? On peut supposer que la seconde sup¬ 
puration a agi egalement. 

En toutes hypotheses, 1’attenuation notable des reactions liqui- 
diennes, et notamment la negativation du Bordet-Wassermann, 
paraissent surtout dignes d’etre soulignes. 

M. Laignel-Lavastine, — En somme, il s’agit d’un syndrome 
hallucinatoire post-malarique repondant a la description de 
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Leroy. Le fait original, c’est l’apparition tardive d’un etat deli- 
rant considerable, evolutif. 

M. Leroy. — La remission survenue chez cette malade a la 
suite de suppurations febriles nous rappelle une question des 
plus interessantes et qui est a la base des travaux de Wagner 
Jauregg sur la malariatherapie. Depuis fort longtemps, l’Ecole 
francaise avait attire l’attention sur les remissions de la mc- 
ningo-encephalite survenues a la suite d’abces, de furoncles, 
d’anthrax, voire meme d’escarres. Ces faits etaient d’autant plus 
frequents autrefois que les infections etaient plus communes 
par suite d’une hygiene alors mal appliquee. Nous en avons 
rapporte un nombre considerable dans notre livre avec M. Medako- 
vitch. En juin 1858, une grande discussion eut lieu a ce sujet a 
la Societe Medico-psychologique sur la guerison possible de la 
paralysie generale. Rappelons ici les travaux fondamentaux de 
Sauze (1858), de Marce (1852), et surtout ceux de Baillarger 
(1859) et de Doutrebente (1878). 

II faut remarquer que les observations publiees a cette epoque 
ne parlaient pas d’examens humoraux, mais nous devons admet- 
tre que la valeur clinique de nos aines etait telle que, dans l’im- 
mense majorite des cas, les epreuves de laboratoire etaient inu¬ 
tiles pour diagnostiquer la paralysie generale. 

Les remissions peuvent survenir dans plusieurs eventualites : 
suppurations sans fievre, infections febriles, spontanement. Les 
infections febriles ont l’influence la plus remarquable. 

Truelle a montre, en 1927, a la Societe clinique de medecine 
mentale, un paralytique general gueri a la suite d’un anthrax 
avec grosse temperature, sans aucun traitement specifique. Les 
reactions humorales positives dans le sang et dans le liquide 
cephalo-rachidien etaient devenues presque normales. Nous 
avons nous-memes vu un paralytique general considere comme 
perdu, en raison de la gravite de son etat mental et physique, 
gueri en quelques semaines, a la suite d’une infection febrile 
ayant amene la fonte purulente d’un ceil. Les reactions humora- 
les, tres positives, avaient completement disparu dans le liquide 
cephalo-rachidien, mais restaient positives dans le sang. Ce ma¬ 
lade presentait un delire secondaire sous forme de persecute-per- 
secuteur et poursuivait l’oculiste qui l’avait opere. 

Comme exemple de guerison extraordinaire, Brouardel rap¬ 
porte un fait curieux. Appele en province pour une affaire medico- 
legale, il s’etait trouve en presence d’un jeune avocat des plus 
brillants, Un ou deux ans plus tard, il est appele en consultation 
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par Blanche, pour visiter un malade si agite qu’il avait ete roue 
de coups avec fracture de cotes. II reconnait avec stupefaction le 
jeune avocat. Celui-ci guerit completement et put reprendre ses 
occupations. De tels faits sont exceptionnels. On peut meme 
douter ici du diagnostic, bien qu’il ait ete pose par plusieurs 
alienistes, enitre autres par Lcgrand du Saulle. 

M. Aoh. Delmas. — Ces remissions n’etaient pas durables 
comme les remissions therapeutiques. 

M. Rayneau. — J’ai pourtant observe un paralytique general 
qui, apres escarre sacree avec grosse suppuration, a presente une 
amelioration telle qu’il a pu reprendre des occupations serieuses 
et mener une vie active pendant quatre ans. 

M. Ach. Delmas. — Ces cas doivent etre exceptionnels, sans 
parler des erreurs de diagnostic, si frequentes dans les paralysies 
generales atypiques. 

M. Brissot. — Evidemment, certains syphilitiques sont consi- 
deres a tort comme des paralytiques generaux, alors qu’ils sont 
atteints de syphilis nerveuse seeondaire. 


Examen histo-pathologique de d:ux cas de paralysie gene¬ 
rate infantile presentes anterieurement a la Societe, par 
MM. L. Marchand, Brissot et M. Froidefcnd (Prerenlalion 
de coupes ). 

L’un de nous a presente, il y a quelques annees, a la Societe 
Medico-psychologique (1), deux types de paralysie generale 
infantile que nous avons opposes du point de vue clinique ; nous 
avons donne a l’un le nom de forme evolutive de la paralysie 
generale, a l’autre le nom de forme massive ou syndrome d’idio- 
tie acquise. 

Nous avons insiste a cette epoque sur un caractere comrnun : 
la resistance au traitement. Malgi’e une therapeutique intensive 
appropriee (stovarsoltherapie), la meningo-encephalite a suivi 
son cours fatal. Nos deux jeunes malades sont decedes. Un exa¬ 
ct) M. Brissot et J. Maillefer. — Deux paralysies generales infantiles 
(forme evolutive et forme massive). Annates Medico - psychologiques , de- 
cembre 1937, 
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men anatomo-pathologique, pratique par l’un de nous, a con¬ 
tinue les differences que nous etablissions cliniquement entre les 
deux formes de cette affection. Aussi nous a-t-il paru interessant 
de reprendre, en la completant, notre premiere publication que 
nous nous permettons tout d’abord de resumer. 


Observation I. — Paralysie generate a forme evolutive. 

Le jeune D. B., age de 17 ans, est admis a la Colonie de Vaucluse 

en juin 1937. . ...... 

Son pere et sa mere sont decodes ; tous deux etaient syphilitiques. 
D. B. n’a presente aucun symptome morbide jusqu’a l’age de 13 ans. 
C’est alors qu’il se signale par sa negligence, sa malproprete et sur- 
tout par l’embarras de sa parole. Des lors, revolution est rapide et 
progressivement un etat dementiel s’installe : affaiblissement intel- 
lectuel general avec inconscience de l’etat pathologique, inconsistance 
des projets, indifference emotionnelle, gros troubles de la memoire. 

Les signes physiques sont ceux que l’on retrouve' dans la paralysie 
generale classique de l’adulte : visage atone, inegalite pupillaire, signe 
d’Argyll-Robertson, tremblement intense, continu, des muscles de la 
face et des levres, embarras considerable de la parole. 

Les examens biologiques ont confirme un diagnostic clinique 

evident. , 

Mai ore une stovarsoltherapie intensive poursuivie pendant deux 
annees, l’etat de D. B. ne s’est pas ameliore. La decheance intellec- 
tuelle et physique s’est, au contraire, progressivement accentuee et le 
malade a succombe le 24 juillet 1939. 


Observation II. — Paralysie generale a forme massive (syndrome 
d’idiotie acquise). 

L’enfant B. J., age de 14 ans, est entre a la Colonie de Vaucluse le 
8 mai 1937 avec le certiflcat suivant : « Est atteint d’idiotie avec 
epilepsie, troubles vaso-nioteurs tres accuses des extremites, stigma- 
tes degeneratifs. » Sa mere est speciflque. Son pere est syphilitique 
et alcoolique. C’est des l’age de 18 mois que, a la suite d’une hospita¬ 
lisation aux Enfants-Malades pour des « accidents meninges », l’en¬ 
fant est traite au sulfarsenol. L’heredo-syphilis est soignee depuis 
lors d’une fa?on ininterrompue par une therapeutique appropriee. 
En 1933 apparaissent des crises d’epilepsie. 

En 1935, a l’age de 12 ans, les'manifestations morbides s’aggravent 
brusquement et rapidement : le caractere se transforme ; l’enfant 
n’aime plus sortir ni jouer ; il devient malpropre et sa memoire 
s’affaiblit de plus en plus. 

A son arrivee dans le service, B. J. presentait le tableau clinique 
d’un etat d’idiotie la plus complete, avec visage inexpressif, absence 
presque totale de langage, malproprete, sialorrhee abondante, activite 
reduite, purement automatique. L’affaiblissement intellectuel est 
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global. Les acces convulsifs se sont repetes au cours de son hospita¬ 
lisation, principalement pendant les periodes d’interruption du trai- 
tement. 

Les symptomes physiques constates etaient ceux de la serie 
paralytique : anisocorie, deformation des pupilles, signe d’Argyll- 
Robertson. En outre, des organes genitaux rudimentaires, une 
absence a peu pres complete de caracteres sexuels secondaires, une 
acrocyanose des membres, etaient l’expression de troubles glandulai- 
res et vaso-moteurs importants. 

Les examens biologiques des liquides humoraux ont confirme plei- 
nement le diagnostic. 

Chez le jeune B. J. comme chez notre premier malade, une thera- 
peutique prolongee par le stovarsol n’a provoque aucune amelioration 
et la mort est survenue le 20 mai 1939 a l’age de 16 ans. 

A propos de ces deux cas de paralysie generale, nous avions 
fait les remarques suivantes : 

Le premier enfant, D. B., a ete a peu pres normal jusqu’a 
Rage de 12-13 ans et a presente, a partir de ce moment, une me- 
ningo-encephalite dont Revolution a ete progressive, mais rela- 
tivement lente. 

Le deuxieme mialade, B. J., a ete traite, des l’age de 18 mois 
et jusqu’a l’epoque ou nous l’avons examine, pour des accidents 
specifiques ; il a toujours eu l’aspect d’un gros arriere et il s’est 
affaibli au point de vue intellectuel d’une maniere si brusque et 
si totale qu’il a pu etre confondu (et l’erreur de diagnostic a ete 
commise par plusieurs medecins, a commencer par nous-memes) 
avec un malade atteint d’idiotie simple. On a constate chez lui 
une demence globale, un veritable syndrome d’idiotie acquise 
caracterise par la presence, a cote de troubles dementiels domi¬ 
nants, de symptomes neurologiques, glandulaires et vaso-moteurs. 

Au premier type de paralysie generale infantile. Run de nous 
a donne le nom de « forme evolutive » ; cette affection se rap- 
proche de la meningo-encephalite de Radulte par son evolution 
lente, des signes physiques importants, par un syndrome demen- 
tiel evident, mlais qui ne peut, en aucun cas, en imposer pour une 
simple arrieration mentale profonde. 

Au second type, Run de nous a reserve l’appellation de « forme 
massive » pour caracteriser l’intensite de l’affaiblissement intel¬ 
lectuel, la brusquerie de son apparition, sa predominance sur les 
signes purement physiques de la maladie. Nous avons note que 
cette variete massive semblait survenir plus specialement chez 
les gros arrieres, en faisant par ailleurs cette remarque qu’il etait 
souvent difficile — sinon impossible — de connaitre le debut 
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exact de ces troubles intellectuels d’origine purement meningo- 
encephalitique. Le malade passe sans transition et s’effondre lit- 
teralement de l’arrieration dans la demence. 

II etait interessant de savoir si, dans nos deux cas, aux diffe¬ 
rences cliniques correspondaient des differences lesionnelles. 
L’issue fatale etant survenue chez ces deux enfants, l’un de nous 
a pu pratiquer des examens anatomo-pathologiques, qui ont plei- 
nement confirine notre maniere de voir. 

Observation I. — Malade D. B. 

Examen macroscopique. — Systeme nerveux. — Cerveau : menin¬ 
ges legerement laiteuses a la partie convexe des hemispheres. Adhe- 
rences meningo-corticales diffuses tres prononcees ; il est impossi¬ 
ble de decortiquer le cerveau sans enlever en meme temps de grosses 
parcelles cerebrales. Suffusions sanguines meningees au niveau des 
lobes cerebelleux. 

Les circonvolutions presentent une grosse atrophie. Les ventri- 
cules lateraux sont tres dilates, surtout au niveau des cornes occipi- 
tales. Granulations du plancher du quatrieme ventricule. Pas d’athe- 
rome. 

L’bemisphere droit pese 530 gr., le gauche est du meme poids ; le 
cervelet et la protuberance : 185 gr. 

Examen microscopique. — Meninges : adherences meningees cor- 
ticales diffuses ; pie-mere epaissie, mais peu envahie par des cellules 
embryonnaires. 

Cerveau : dans le cortex, architectonie tres troublee des cellules 
ganglionnaires corticales. Alteration profonde du cytoplasme cellu- 
laire. De nombreux vaisseaux de la corticalite et de la substance 
blanche sont atteints de perivascularite. Dans tout le cortex, enormes 
astrocytes renfermant plusieurs noyaux et emettant des arborescen- 
ces tres etendues. MicroglyoCytes tres nombreux a noyaux volumi- 
neux, a expansions tres variqueuses. Au niveau des lobes frontaux, 
demyelinisation corticale complete portant egalement sur la strie de 
Baillarger. Dans les autres regions, degenerescence des fibres tangen- 
tielles. 

Dans les noyaux caudes et le putamen, nombreuses calcifications 
des parois vasculaires ; quelques vaisseaux sont atteints de peri¬ 
vascularite. Lesions cellulaires accusees. 

Aucune lesion importante dans le cervelet. 

Pie-mere peripedonculaire et periprotuberantielle epaissie et infil¬ 
tree ; les vaisseaux intrapedonculaires sont entoures de manchons de 
cellules plasmatiques et embryonnaires. Le plancher du quatrieme 
ventricule est parseme de houppes nevrogliques ependymaires. 

Le perinevre des nerfs optiques est epaissi et infiltre de cellules 
embryonnaires. 
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Observation II. — Malade B . J. 

Examen macroscopique. — Systeme nerveux. — Cerveau : adheren- 
ces meningees plus prononcees au niveau des lobes frontaux qui sont 
eux-memes adherents entre eux par leurs faces internes. Aspect lai- 
teux de la pie-mere. 

Les circonvolutions dans leur ensemble sont tres atrophiees. En 
plusieurs endroits, on note comme un clivage entre la substance 
grise et la substance blanche ; l’atrophie porte egalement sur les 
noyaux gris centraux. 

Les ventricules lateraux sont tres distendus surtout au niveau de 
leur corne occipitale. Aspect granuleux du plancher du quatrieme 
ventricule. 

L’hemisphere gauche pese 359 gr., le droit est du meme poids ; le 
cervelet et le bulbe : 135 gr. 

Examen microscopique. — Meninges : pie-mere tres epaissie, scle- 
rosee, renfermant de nombreux histiocytes. Vaisseaux a parois 
epaissies. On note quelques cellules embryonnaires au fond de cer¬ 
tains sillons. 

Cerveau : lesions cellulaires atrophiques. Au niveau des regions 
motrices, les cellules de Betz sont tres reduites de volume. Architec¬ 
tonic tres troublee. Plages depourvues de cellules. Espaces peri- 
cellulaires tres elargis donnant a la coupe un aspect fenetre. Toute 
la region la plus superficielle du cortex est le siege d’une sclerose 
nevroglique flbrillaire. Egalement, toute l’epaisseur du cortex est 
envahie par d’enormes astrocytes dont les expansions fibrillaires 
sont volumineuses et nombreuses. Microgliocytes nombreux a arbo- 
rescences epaissies, tres variqueuses. Au niveau des lobes frontaux, 
demyelinisation complete du cortex ; disparition de la strie de 
Baillarger, des fibres tangentielles et des fibres supra-radiales dans 
les autres regions. Aucune trace de perivascularite. 

Cervelet: sclerose diffuse. Les cellules de Purkinje sont tres clair- 
semees. Legere perivascularite. 

Bulbe : legere infiltration meningee. Houppes nevrogliques enor- 
mes sur le plancher du quatrieme ventricule. Perivascularite des 
vaisseaux sous-ependymaires. Faisceaux, pyramidaux tres reduits. 

Moelle pie-mere infiltree par places. Cellules motrices des cornes 
anterieures peu lesees. Quelques vaisseaux sont atteints de perivascu¬ 
larite. Obliteration complete du canal central. Racines normales. 

Ganglions rachidiens : alteration de nombreuses cellules nerveuses; 
poussifere fine de pigment perinucleaire tres abondante. 

En resume, il’examen histo-pathologique confirme entieremenl 
le diagnostic clinique que nous avons porte. Dans le cas n" II 
(paralysie generate a forme massive ), la maladie evolue depuis 
la premiere enfance et l’on ne trouve plus a 1’examen des coupes 
aucune trace de lesions vasculaires inflammatoires, lesquelles ont 
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completement disparu. Celles-ci ont fait place a une sclerose cere- 
brale diffuse, tellement abondante qu’il est impossible, par cette 
constatation seule, de faire le diagnostic retrospeetif de paralysie 
generale. 

Dans l’observation n° 1, au contraire (paralysie generale a 
forme evolutive), il existe encore des lesions vasculaires inflam- 
matoires et la sclerose, egalement diffuse, est moins prononcee 
que dans le cas precedent. Rappelons que, chez ce malade (D. B.), 
la meningo-encephalite n’a eu qu’une evolution relativement 
courte (quelques annees), comparativement a ce qui s’est passe 
chez le second enfant (B. J.). 

Enfin, nous avons constate dans les deux observations la pre¬ 
sence de granulations ependgmaires abondantes sur le plancher 
du quatrieme ventricule, lesion qui vient a l’appui du diagnostic 
de paralysie generale. 

Nous rappellerons, en terminant, que l’effet du traitement sto- 
varsolique a ete nul chez nos deux sujets, et que le processus 
morbide n’a cesse d’evoluer, malgre une therapeutique intensive. 

Nous avions deja fait cette constatation anterieurement, a pro- 
pos d’un autre cas de paralysie generale infantile presente a la 
Societe il y a quelques annees (1). 


Quelques cas de malformations congenitales des memfcres 
(avant-bras et mains) : Hemimelie, Ectrodactylie, Phoco- 
melie, Syndactylie), par MM. M. Brissot, M. Froidefond et 
J. Butzbach (Presentation de malades el de radiographies). 

Les malformations ou anomalies congenitales des membres 
sont rares. Nous n’en avons releve que 3 cas chez 550 enfants 
traites actuellement dans notre Service (2). Leur etiologie est dis- 
cutee. On a invoque successivemient la syphilis hereditaire, les 
traumatismes pendant la gestation, les tentatives d’avortement, 
les brides amniotiques, etc... Mais, le plus souvent, on ne peut 
faire la preuve de cette etiologie qui reste obscure. 

Classification. — On en decrit 3 grands groupes : 

1° les ectropnelies. — Caracterisees par la disparition totale 

(1) L. Marchand, M. Brissot et P. Dei.suc. — Evolution progressive d’une 
paralysie generale infantile, malgre un traitement stovarsolique intense, chez 
un heredo-syphilitique traite des la naissance (Considerations anatomo- 
pathologiques). Annates Medico-psychologiques, Janvier 1937. 

(2) L’un de ceux-ci a deja ete prdsente a la Societe (pouce sumumeraire). 
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ou partielle d’un membre oil d’un segment de membre. Elies 
sont parfois hereditaires et familiales et comprennent 3 varietes: 

a) Yhemimelie totale, par absence de l’avant-bras ; partielle, 
par absence du radius, tres rare, par absence du cubitus : l’hemi- 
nielie est une malformation et non une amputation congenitale ; 

b) 1’ ectrodaetylie : un ou plusieurs doigts font defaut et cette 
anomalie coincide avec la disparition d’un ou de plusieurs os du 
carpe : on la rencontre souvent chez les parents et les enfants 
d’une meme famille ; 

c) la phocomelie : raccourcissement d’un membre, d’un seg¬ 
ment de membre, d’un ou de plusieurs os ; 

2° les symelies : consistent en la fusion de deux membres 
homologues (fusion des deux membres superieurs ou des deux 
membres inl'erieurs) ; 

3° les malformations plus localisees : a cote de ces deux 
grands groupes (Ectromelies, Symelies), on note assez frequem- 
ment des anomalies moins importantes et plus reduites : 

a) les syndactylies : soudure des doigts par persistance de la 
membrane interdigitale ; 

b) les polydactylies : doigts surnumeraires (sexdigitisme, 
etc...) ; 

c) les schisomelies : division en deux parties longitudinales 
d’un doigt, d’une. main ou d’un membre entier. 

Nous vous presentons aujourd’hui trois cas de malformations 
congenitales des membres : les deux premiers concernent des 
enfants de notre Service, le troisieme est celui d’un militaire que 
nous avons pu examiner et faire radiographier pendant les hos- 
tilites. 

Cas n° 1. — P... Henri, 17 ans. Arriere instable. Examens humoraux 
negatifs. Antecedents hereditaires importants : grand-pere maternel 
(qui est en meme temps son pere) alcoolique et speciflque. Mere 
syphilitique. On trouve reunies chez ce sujet les trois varietes <Je 
1 ’ectromelie ( avant-bras et main gauches) : 

1) une hemimelie partielle cubitale : le cubitus est articule, mais 
n’est represente que par ses deux epiphyses (Fig. 1) ; 

2) une ectrodaetylie : absence de 5 os du carpe et de 3 doigts. Les 
deux doigts qui existent constituent la malformation dite en « pince 
de homard » (Fig. 2), laquelle est souvent hereditaire et familiale, 
contrairement a ce que nous avons pu constater chez les parents et 
les freres et soeurs de notre malade qui sont indemnes ; 
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Fi G i — Hemimelie cubitale : Persistanee de l’epiphyse superieure du cubi¬ 
tus articulee avec 1’humerus. Le radius se continue directement avec 
Phumerus. 



Fig 2. — Ectrodactylie : Reduction du carpe. 
Doigts en « pince de liomard ». 


3) une phocomelie : le radius est normal, mais diminue de lon¬ 
gueur (9 cm.). 

Ann. MEn.-PsYCH., XV' serie, 99 e annee, t. II. — Juin-juillet 1941. 4. 
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Gas n° II. — J... Raymond, 9 ans 1/2. Enfant assiste. Arrieration 
mentale simple. Pas de specificite. Antecedents hereditaires inconnus. 

On constate egalement chez cet enfant, au membre superieur droit, 
les trois varietes de Yectromelie : 

1) une liemimelie partielle cubitale : le cubitus a disparu. Le ra¬ 
dius — qui est beaucoup moins long que normalement — est incurve 



Fig. 3. — Hemimelie cubitale : Disparition du cubitus. 
Pas d’articulation entre le radius et l’humerus. 



Fig. 4. — Ectrodactytie : Reduction du carpe, des metacarpiens 
et des doigts. 


en C, sans articulation visible sur les radiographies avec l’humerus 
(Fig. 3) ; 

2) une ectrodactytie : il existe seulement 4 os du carpe ; ceux-ci 
ne sont pas ideutifiables ; les metacarpiens sont reduits a 3, les 
doigts a 4 : le quatrieme doigt forme une fourche en Y avec le troi- 
sieme et prend naissance sur la premiere phalange de ce dernier 
(Fig. 4) ; il semble que ce soit le pouce qui fasse defaut (pas d’oppo- 
sition) ; 
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3) une phocomelie. 

Signalons en outre la longueur normale de Fhumerus qui parait 
cependant tres gracile et le defaut d’ossification des cartilages de 
conjugaison au niveau de la tete de cet os (Fig. 5). 



Fig. 5. — Humerus gracile. Ossification incomplete 
de la tete humerale. 



Cas n° HI. — J... Joseph, 53 ans. Alcoolique chronique presentant 
quelques idees de persecution. Gros stigmates faciaux. Pas d antece¬ 
dents hereditaires. Les malformations ne portent que sur la main et 
le poignet gauches : 

1) ectrodactglie : au carpe, absence de trapezoide ; a la main, les 
deux dernieres phalanges manquent et les doigts sont constitues par 
4 moignons (Fig. 6) ; 
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2) syndactylie : ces 4 doigts sont reunis 2 a 2. 

Les radiographies montrent qu’il existe, en realite, 5 metacarpiens 
et 5 phalanges : les 3 phalanges externes ne forment qu’un bloc ; les 
2 internes sont egalement soudees. 

M. Laignel-Lavastine. -— Geoffrey Saint-Hilaire, dans son 
traite de 1820, a parle de manifestations de balancement du cote 
oppose. Dans un cas presente recemment a la clinique, il y avait 
deux orteils d’un cote et six de l’antre. A la suite des experiences 
de Wolff, publiees a Strasbourg en 1932, on sait que de telles 
malformations peuvent etre obtenues par l’action des rayons X 
sur des segments determines de la moelle epiniere embryonnaire. 

M. Tusques. — Notons que, dans les cas de M. Brissot, il n’y a 
pas de malformations analogues chez les ascendants. Et pour- 
tant, ces troubles sont consideres comme des caracteristiques 
dominantes, Voila done une nouvelle exception a la regie. 

M. Ceillier. — Pour affirmer le caractere hereditaire, il faut 
une multiplicity de signes de degenerescence. Si la malformation 
est isolee, on doit plutot penser a un accident, un traumatisme 
pendant la gestation par exemple. 

M. Guiraud. — La presence de plusieurs signes (arrieration 
mentale, atrophie de l’avant-bras) peut tres bien etre en faveur 
du diagnostic d’accident survenu au cours du developpement. 


Sur un cas de presbyophrenie de Wernicke avec eemnesie 
et aphasie amnesique de Pitres, par MM. Laignel-Lavastine, 
J. Delay et H. Mignot. 

Nous avons l’honneur de presenter a la Societe une malade 
atteinte d’une presbyophrenie de Wernicke, remarquable par cer¬ 
tains caracteres cliniques, et en particulier par l’association a 
une aphasie amnesique de Pitres. 

Observation. — Mile R... Noemie, docteur en medecine, agee de 
61 ans, est entree a la Clinique le 6 octobre 1940 venant de l’Infirmerie 
speciale de la Prefecture de Police. Elle y avait ete envoyee par ordre 
du commissaire de police, sur une plainte de voisins incommodes par 
le bruit de ses discussions avec son frere. Depuis 1931, elle vivait avec 
celui-ci, professeur de lettres en retraite, atteint de syndrome de Par¬ 
kinson d’origine encephalitique, dans un etat de misere extreme. 

Mile R., ancienne assistante du Professeur Marfan, avait eu, comme 
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p6diatre, une nombreuse clientele, mais depuis plusieurs annees elle 
ne parvenait plus a gagner sa vie, et en 1935 elle avait cesse d’exer- 
cer la medecine. II est tres difficile de preciser la date du debut des 
troubles mentaux ; tous les renseignements sont en effet fournis par 
son frere (lui-meme atteint de legers troubles mentaux ayant necessity 
un sejour temporaire au service libre de la clinique) qui ne se rend 
pas compte de l’etat dementiel de Mile R. et conteste l’opportunite 
de son internement. II convient cependant que depuis 1935 « elle 
perdait la memoire, ne savait jamais quel jour on etait, et repetait 
souvent les memes phrases, en particulier : viens, mon petit frere, 
mon frerot cheri, nous allons faire un bon dejeuner... ». 

Actuellement Mile R. est dans un etat dementiel qu’individualise 
l’enormite de l’atteinte mnesique. 

Elle se presente dans un etat de malproprete et de negligence qui 
contraste avec la grande aisance de ses attitudes. Elle a conserve une 
politesse souriante et manieree. Elle appelle chacun indifferemment 
« Cher ami », « Cher Monsieur », se sert de formules telles que 
« Cher ami, voulez-vous etre assez aimable pour... », et s’adressant a 
une inflrmiere : « Chere, veuillez aller me chercher mon petit repas, 
sans trop me faire languir ». Au cours de la visite, tandis que sa 
voisine, une maniaque, vociferait des injures, Mile R. s’est tournee 
vers nous et souriant avec indulgence : « Cette pauvre amie n est 

vraiment pas raisonnable. Fi done I » 

Elle est loquace, accompagnant le discours de gestes et d’une mimi- 
que appropriee, mais puerile et minaudiere. D’humeur enjouee, 
euphorique, elle a le rire facile (pas de rire spasmodique) et inter- 
rompt 1’examen pour chantonner un couplet de « Reve de Yalse >> ou 
de « la Veuve Joyeuse », puis elle questionne : « Vous connaissez 
cela, cher ami..., mais soyez assez aimable pour aller me chercher 
mon petit repas ». 

La disorientation temporo-spatiale est complete. La malade ignore 
absolument l’annee, le mois, le jour et ne peut fournir aucune 
des dates de sa vie. Si on lui demande son age, elle repond : « Je ne 
suis pas agee, moins de 20 ans ». On lui suggere 19, 18, 17, elle 
commence a protester au-dessous de 16 ans ! En ce qui concerne son 
frere : « 11 est moins age que moi, dit-elle, e’est un petit jeune hom- 
me, un gargonnet, je lui apprends le piano » (le frere a 55 ans). Cette 
opinion concernant son age et celui de son frere resiste a l’evidence 
de certaines constatations et de certains raisonnements. « Comment 
se fait-il qu’a seize ans vous ayez deja les cheveux blancs ? » Elle 
repond : « II y a des gens qui blanchissent de tres bonne heure. » 
Elle s’arrange toujours pour trouver une reponse apparemment 
plausible. 

Elle ignore completement on elle se trouve : « C’est un etablisse- 
ment, peut-etre un restaurant. » « Un hopital ? » « Peut-etre. » Si 
on lui dit que c’est l’Hopital Sainte-Anne, elle le repete docilement, 
mais quelques instants plus tard elle l’a oublie. Elle est incapable de 
retrouver toute seule sa chambre et son lit. Si on lui demande son 
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domicile, elle repond : « Un peu a droite, a l’angle, avec mon cher 
frere. » Mais si on lui demande d’ecrire son nom, elle le fait correc- 
tement et y ajoute chaque fois son adresse exacte. 

Les troubles mnesiques sont enormes tant dans le domaine de 
Vevocation que dans celui de la fixation. 

L’evocation : en ce qui concerne sa jxropre vie, elle ne peut donner 
que quelques renseignements tres vagues concernant tous sa jeunesse, 
et anterieurs a Page de 16 ans. Avec son pere qui etait receveur prin¬ 
cipal des Postes, elle a habite differentes villes de France mais a passe 
toute son enfance a Versailles jusqu’a Page de 12 ans. Elle nous dit 
qu’elle a habite « avec ses chers parents et son cher frere toutes 
sortes de villes du Nord au Sud et de l’Est a l’Ouest ». Mais elle ne 
peut nornmer aucune de ses diverses residences sauf Versailles — 
dont elle se rappelle : « un tres grand etablissement avec un grand 
pare ». Versailles ou elle se souvient d’avoir « appris le piano, chante 
et danse, avec son cher petit frere ». Et elle s’attendrit : « Ge cher 
enfant, il est si gentil. » Fait curieux, elle est incapable de dire les 
autres villes ou elle a reside mais peut dessiner une configuration 
grossiere de la France, et alors indique : « en has et a gauche, pres 
d’une barriere, une ville ou il y a un creux dans le rocher et un reli- 
gieux qui fait une espece de discours On enumere alors une liste 
de vingt noms de villes : elle retient Lourdes. Elle indique aussi « en 
has et a droite », « une falaise au bord de la mer, pres d’une bar¬ 
riere. Derriere la barriere, il y a une grande ville avec des etablisse- 
ments et des ruines ». Dans une liste de vingt noms de villes, elle 
retient Nice, et pour la ville avec des ruines : Rome. Du doigt elle 
indique au Nord et « a gauche » « un pays qui est dans l’eau ». De 
la topographie de Paris, elle a retenu qu’il y a deux rives, avec deux 
grands etablissements, Pun a droite, l’autre a gauche (ce sont le 
Louvre et le Bon Marche) ; elle situe encore sur la rive droite un 
« endroit d’ou l’on prend le train pour Versailles ». 

Elle n’a aucun souvenir de sa vie professionnelle. Si on lui dit : 
« Vous avez ete medecin », elle reprend : « medecin ?... peut-etre... 
je ne m’en souviens pas ». Les notions les plus elementaires de me- 
decine lui sont devenues etrangeres. La vue d’un marteau a reflexe, 
d’un stethoscope, d’une seringue n’evoqup aucun souvenir ; l’enonce 
des medicaments les plus usuels, pas davantage. Le nom de son mai- 
tre le Professeur Max-fan ne lui est pas 'inconnu : « Mais je ne me 
rappelle pas du tout la personne ». Si on lui demande : « Qu’est-ce 
que la rougeole ? », elle repond : « Je ne sais pas, peut-etre une 
tleur ». 

En ce qui concerne les faits recents, Pamnesie est absolue ; son 
passage a l’lnflrmerie speciale, son entree a la Clinique n’ont laisse 
aucun souvenir. 

La fixation : la malade est parfaitement capable de repeter les mots, 
les phrases, les chiffres que l’on cite devant elle. Sa capacity 
d’apprehension immediate est correcte, conditionnee par l’integrite 
de ses perceptions. Mais l’acte de memoration est aboli. Si au bout de 
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deux minutes, on lui demande de repeter l’une quelconque de ces 
epreuves, elle en est absolument incapable. Elle ne fait aucune dis¬ 
tinction entre les personnes qu’elle a deja vues et celles avec les- 

quelles elle se trouve pour la premiere fois, sauf en ce qui concerne 

son frere. 

Elle presente de la tabulation. La tabulation est pauvre mais 
incontestable. « Qu’avez-vous fait ce matin ? » — « Ce matin, je 

suis allee a Notre-Dame-des-Champs et dans un endroit ou on prend 

les trains. Je viens d’arriver a l’instant, cher ami, apres etre allee 
chez moi avec mon petit frere. Et puis je suis allee dans un grand 
etablissement qui est a l’angle pres d’une rive ». — « Qu’avez-vous 
fait hier? » — « Hier, je suis allee a Versailles ou j’ai habite avec 
mes chers parents. Je suis allee dans de grands etablissements et des 
endroits oil on prend les trains. Avec ma chere cousine Elisabeth qui- 
m’attendait pres de I’angle nous avons pris un petit repas — un bon 
produit et un bon liquide — et puis elle m’a amenee dans un grand 
etablissement ou elle a des occupations » (la malade n’a pas quitte 
1’asile un seul jour depuis six mois). 

Elle n’a pas le phenomene de fausse reconnaissance, et si on lui 
demande : « Avez-vous deja vu cette personne ? », elle reste dims le 
doute : « II me semble, peut-etre bien... en effet. » Mais elle semble 
le faire plus par politesse et pour ne pas se donner la peine de pro¬ 
tester qu’en raison d’une croyance. 

II existe d’importants troubles de langage consistant en une apha- 
sie amnesique nominate Elle n’a a sa disposition qu’un nombre 
tres limite de substantifs. Elle emploie le mot « etablissements » 
pour designer les hopitaux, les gares, les magasins, les restaurants, 
etc... Elle emploie le terme « produits » pour designer toutes sortes 
de substances : 

Question : Que voulez-vous comme repas ? 

Reponse : Un bon produit et un bon liquide. 

Question : Qu’avez-vous mange a votre repas ? 

Reponse : On m’a donne divers produits. 

Pour reclamer a l’inflrmiere son dessert, elle dit : « Chere amie, 
soyez assez aimable pour m’apporter l’autre produit. » Voulant rede- 
mander des coquillettes, elle dit : « Donnez-moi done encore de ces 
minuscules petits produits. » (L’amnesie nominale porte surtout sur 
les substqntifs, tandis qu’elle dispose d’un nombre assez considerable 
de verbes et d’adjectifs dont quelques-uns imprevus). 

L’epreuve de la denomination des objets est tres mauvaise. Elle 
n’en peut nommer que quelques-uns : le papier, un porte-plume. Mais 
si on lui montre une plume, elle repond : « Qa ressemble a ce qui est 
apres ce que vous tenez a la main » (un porte-plume). Une clef : 
« j e sais ce que e’est, cette petite chose. Qa se met dans la porte, on 
tourne et ?a s’ouvre. » Un gros livre : « C.’est un important ou- 

vrage. » EUe ne peut trouver le mot propre pour encrier, buvard, 
chaise, glace, etc... D’une fa?on courante, si ou lui propose pour un 
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objet donne une serie de termes, elle reconnait celui qui convient, du 
moins pour les objets d’usage .courant. 

La phrase a toujours une syntaxe et une construction correctes, 
les mots ne sont pas deformes et il n’y a pas trace de dysarthrie. 
Quelques - iterations. 

Cette aphasie mnesique nominate est elective. La malade n’a aucun 
signe de la serie agnosique (pas d’alexie, pas de surdite verbale, pas 
d’asymbolie tactile), aucun signe de la serie apraxique. Elle se sert 
correctement des objets usuels, souvent cherchant a les nommer elle 
fait le geste qui en definit l’usage : pour la clef par exemple. Elle 
allume correctement une bougie. Elle execute l’epreuve des trois 
papiers dans sa forme simplifiee, mais se trompe si on la complique 
tant soit peu. L’ecriture est normale. 

Les operations automatiques de calcul sont relativement conser¬ 
ves : elle a conserve intacte sa table de multiplication si on la lui 
fait reciter en suivant la progression normale. Elle reussit les addi¬ 
tions simples, mais se trompe dans les soustractions, les divisions. 

La malade qui fut une bonne musicienne a conserve des notions 
de solfege. Elle chante d’une voix tres juste toutes sortes de chan¬ 
sons de son enfance, de nombreux cantiques en latin sans faire une 
faute, alors qu’elle dit ne pas savoir un mot de latin. Elle recite des 
fables a condition de lui en dire les premiers mots : « Un jour 
maitre Corbeau... » Elle continue. Mais interrogee sur ce qu’est un 
corbeau : « Je ne m’en souviens pas, cher ami. » 

Le jugement. Elle a une incomprehension complete des situations, 
agit, parle et juge « au petit bonheur •», en dehors des regies ration- 
nelles. Mais cependant elle s’arrange pour donner avec assurance et 
satisfaction des reponses apparemment plausibles, mais a cote, aux 
tests d’absurdite. 

Question : Un Monsieur ecrit a son ami une lettre et a la fin ajoute: 
si cette lettre ne te parvient pas, avertis-moi afin que je me plaigne 
a la poste. 

Reponse : Si elle vous est parvenue, vous n’avez rien a dire. 

Question : Le boulanger vend ses petits pains tres bon marche, il 
m’a dit qu’il perdait sur chaque petit pain mais qu’il se rattrapait 
sur la quantite. 

Reponse : Eh ! bien, tant mieux, ca me fait plaisir pour lui... 

Il y a chez elle perte complete de l’auto-critique, inconscience 
totale de son etat morbide. 

Par contre, il est interessant de noter la conservation de la 
conscience morale, de tous les sentiments moraux. Si, par exemple, 
on lui dit : « Les voleurs seront recompenses... les bons seront 
punis •», elle reagit et meme se met dans une violente colere. 

L’affectivite est egalement conservee. Elle n’est pas ego'iste et 
temoigne d’un profond attachement pour son frere. Elle accueille 
celui-ci, quand il vient la voir, par des demonstrations bruyantes : 
« O mon bien-aime frere, mon tresor adore ! » 
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L’activite de cette malade est des plus restreintes. Elle ne se leve 
guere de son lit. Malproprete. Gatisme. Le seul besoin qu’elle exprime 
c’est celui de son « petit repas ». Quand on le lui apporte, elle mange 
avec voracite. 

L’examen neurologique ne montre aucun signe anormal. II n’existe 
aucun signe de lesion au foyer, aucun signe de polynevrite. 

L’examen somatique montre un aspect senile, une maigreur que ne 
justifie aucun trouble visceral. Les arteres sont dures. Clangor du 
deuxieme bruit aortique. Tension arterielle a 18/12. Uree 0,40. Bor- 
det-Wassermann negatif. 

Le tableau clinique que presente cette malade est celui de la 
presbyophrenie. Nous retrouvons chez elle tous les symptomes 
decrits par Wernicke et par Kraepelin : les conditions etiologi- 
ques (femme de 61 ans), la presentation souriante, aimable, 
aisee, loquace, l’amnesie d’evocation et de fixation, la desorienta- 
tion temporo-spatiale, la fabulation, les troubles du jugement 
avec conservation des sentiments ethiques et de l’affectivite. 

Neanmoins, cette observation comporte un certain nombre de 
caracteres speciaux que nous tenons a souligner : 

1» l’enormite de l’atteinte mnesique telle que la malade se 
croit ramenee a l’age de 16 ans (veritable phenomene d’ecmnesie), 
avec l’oubli complet de tous les souvenirs professionnels chez une 
femme qui a exerce la medecine tous les jours pendant 25 ans ; 
les caracteres de cette amnesic sont, dans I’ensemble, confor- 
mes a la loi de Ribot avec une conservation remarquable des auto- 
matismes moteurs ; 

2° la pauvrete de la fabulation : certes elle fabule, nous en 
avons cite des exemples, mais cette fabulation est moins riche 
que dans les presbyophrenies habituelles et tourne toujours 
autour des memes themes stereotypes ; si, a 1’exemple de Regis, 
on distingue deux sortes de presbyophrenies : une presbyophre¬ 
nie confusionnelle faite surtout de confusion et d’omrisme, de 
confabulation, et une presbyophrenie dementielle, dans laquelle 
domine l’amnesie, c’est a cette derniere variete que ressortit notre 
malade ; 

3° l’existence d’une aphasie amnesique. On salt que Pitres 
a isole sous ce nom une variete d’aphasie, essentiellement cons¬ 
titute par la perte de la memoire des mots. Pitres distinguait 
trois formes d’aphasies amnesiques, dont la premiere rappelle 
exactement les troubles de notre malade : oubli du vocabulaire 
portant surtout sur les substantifs. Cette forme dissociee d apha¬ 
sie ne s’accompagne d’aucun trouble gnosique ou praxique. La 
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lecture, l’ecriture, la comprehension auditive des mots, l’arti- 
culation verbale sont intactes ; il n’y a ni amusie, ni scalculie. 

Cette aphasie amnesique constitue habituellement un reliquat 
d’aphasie de Wernicke, et les cas purs en sont rares. Dans ces 
cas, on a trouve des lesions de la zone de Wernicke, bien que dans 
deux observations CDufour, Byron-Bramwell), les auteurs aient 
observe une lesion de la troisieme frontale gauche. 

Comment expliquer chez notre malade l’existence de ce symp- 
tome, qui ne rentre pas dans le cadre habituel de la presbyophre- 
nie de Wernicke ? 

L’aphasie amnesique, les iterations, la reduction massive « du 
stock des idees » ont fait evoquer par certains d’entre nous le 
diagnostic de maladie de Pick, mais il convient de souligner l’ab- 
sence de tout signe de la serie agnoso-apraxique et la mobilite, 
1’aisance de la miinique de notre malade. 

Elle est hypertendue et arterio-sclereuse ; faut-il conclure 
qu’elle a fait un foyer vasculaire ? Nous ne le pensons pas, etant 
donne le caractere extremement dissocie de cette aphasie et l’ab- 
sence de tout signe neurologique qui nous fait eliminer une 
demence arteriopathique. On sait que certains auteurs, dont 
Ladame, rangent la presbyophrenie dans le cadre des demences 
arteriopathiques. 

Mais nous pensons que la presbyophrenie n’est qu’une forme 
de la demence senile et que des plaques seniles situees dans la 
region de Wernicke peuvent fort bien expliquelr 1’existence de 
cette aphasie au cours d’une presbyophrenie. 

4° Signalons enfin l’absence de tout signe de polynevrite. 
L’opinion de Dupre, qui assimilait psycho-polynevrite et pres¬ 
byophrenie est aujourd’hui controuvee, mais on comprend fort 
bien que la confusion des deux affections ait ete possible. 

Actuellement, un de nos malades, un homme de 62 ans, pre¬ 
sente exactement le meme tableau clinique que cette presbyophre¬ 
nie. Or, il a ete admis a la clinique il y a trois ans, avec un 
tableau typique de syndrome de Korsakoff a forme confusion- 
nelle avec polynevrite. La polynevrite a aujourd’hui disparu, 
mais il reste un syndrome dementiel avec amnesie massive et 
confabulation caique sur celui de notre m!alade. 

M. Guiraud. — 11 importe de preciser le mode de debut des 
accidents. La presentation de la malade est si particuliere qu’on 
se demande s’il n’y a pas a la base un etat affectif. C’est une hypo- 
maniaque. Son amnesie parait bien complete, on pourrait meme 
dire systematique. 
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M. Brissot. — Elle presente une euphorie, un enjouement 
teinte d’un certain manierisme. 

M. Delay. — Nous n’avons pas trouve de raison valable pour 
retenir le diagnostic de syndrome affectif. L’amnesie est globale ; 
elle n’a rien de systematique. Elle porte sur les souvenirs de la 
vie medicale, mais elle est aussi nette sur le passe familial, les 
relations, les voyages. 

M. Ach. Delmas. — On ne voit pas bien quel diagnostic opposer 
a celui de M. Delay. L’attitude de la malade est celle d’une amne- 
sique retombee mentalement a 15 ou 16 ans. L’euphorie, 1’entrain, 
la bienveillance sont tres frequents dans le syndrome de Korsa¬ 
koff et la presbyophrenie. 


Modifications de la personnalite. Automatisme mental, epi- 
lepsie. Gliome interessant le lobe temporal, 1’insula et la 
couche optique gauches, par MM. L. Marchand, J. Ronde- 
pierre, J. de Ajuriaguerra et A. Menanteau. 

Cette communication concerne la seconde et derniere phase 
de l’observation d’une malade deja presentee a la Societe (1). La 
volumineuse turneur cerebrale, dont elle etait atteinte fut une 
trouvaille inattendue, car malgre les examens successifs que cette 
malade avait subis dans differents services, un tel diagnostic 
n’avait jamais ete envisage. Voici le resume de ce cas : 

Observation. — Mme Del..., dont les antecedents ne presentent 
rien de particu'lier, se marie a 21 ans ; elle a quatre fils. Les gros- 
sesses sont normales ainsi que les accouchements. A l’age de 34 ans, 
quelques jours aprcs la derniere grossesse, phlebite de la jambe gauch’e 
compliquee d’embolie pulmonaire et probablement d’embolie cerebrale 
car elle est atteinte egalement d’hemiplegie droite et d’aphasie qui dis- 
paraissent rapidement. 

Pendant trois mois D... reste immobilisee dans un etat confusion- 
nel. C’est alors qu’apparaissent des crises nerveuses, des troubles du 
caractere et de Phumeur qui entrainent le divorce. 

Mme D... est suivie de 1933 a 1936 a la consultation speciale pour 
epileptiques a l’Hopital Henri-Rousselle et elle fait l’objet d’une pre¬ 
sentation a la Societe Medico-psychologique le 11 avril 1935. 

. (1) L. Marchand, Mile Petit et Fortineau. — Developpement d’un syndro¬ 
me d’automatisme mental ehez une desequilibree spirite. Soc. Med.-psych., 
'll avril 1935, p. 643. 
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La malade presente alors deux sortes de crises, les unes nevro- 
pathiques, les autres nettement epileptiques. Parmi ces dermeres, 
certaines n’interessent que le cote droit du corps et sont caractensees 
par une sensation de refroidissement, de gonflement, par une 
contracture de la main, par un clignotement de l’ceil droit, par une 
deviation de la bouche, par de la salivation ; pas de perte de 


Sous l’influence d’un traitement au gardenal, les crises disparais- 
sent mais la malade continue a eprouver de nombreux troubles 
sens’itivo-moteurs sur lesquels nous pensons utile d’msister de nou¬ 
veau en vue de l’interpretation des rapports anatomo-climques que 
nous exposons plus loin : engourdissement du bras droit, movements 
involontaires de la main, sensation de paralysie avec douleurs diffu¬ 
ses, courant electrique intense, sensation de refroidissement ou au 
contraire de chaleur passant a travers le corps comme un eclair, 
flammes colorees devant les yeux ; enfin impression en elle-meme 
d’une « chose bizarre, rapide qui l’impressionne ». 

Outre ces accidents on constate des phenomenes de mediummte 
(inspirations irresistibles poetiques et musicales conscientes, dedou- 
blement et transformation de la personnalite), de 1’automatisme men¬ 
tal (devinement de la pensee, intuitions, transmission de pensees, 
echo de la pensee), des idees d’influence (impulsions a voler), des 
hallucinations auditives (conversations captees), des idees de gran¬ 
deur, de filiation et de persecution sans signe d’afTaiblissement 

intellectuel. , 

L’examen decide des reflexes rotuliens plus vifs a droite, des 
achilleens egaux ; aux bras les reflexes sont tres vifs des deux cotes. 
Les pupilles sont egales et reagissent. Cicatrice de morsure de la lan- 
gue. Cicatrice d’une brulure profonde faite a la main droite au cours 


d’une crise epileptique. 

Liquide cephalo-rachidien : tension 20 ; albumine 0,30 ; Pandy 0 ; 
Weichbrodt 0 ; Benjoin 00000.02210.00000 ; Meinicke et Bordet- 
Wassermann negatifs. Sang : reactions negatives. < 

La malade est internee a Page de 40 ans le 25 decembre 1936 a 
I’Asile Clinique. Elle est transferee a l’Asile de Ville-Evrard le 
1" avril 1938. Pendant son sejour dans ces etablissements, aucune 
modification de l’etat mental. Les accidents epileptiques persistent 
sous la forme de courtes absences (traitement : 0,30 de gardenal). 

Le 6 aout 1940, au moment ou elle fait sa toilette, elle a une crise 
convulsive au cours de laquelle elle se mord la langue et emet une 
ecume sanguinolente. Presque aussitot, elle se cyanose et elle meurt 
en l’espace de quelques minutes. 


Autopsie. — Examen macroscopiqae. — Encephale: rien de parti¬ 
cular a 1’extraction de l’encephale de la boite cranienne. 

Presence d’une tumeur occupant la moitie anterieure du lobe tem¬ 
poral gauche, la partie posterieure du troisieme segment du putamen 
et la region anterieure de la couche optique. 
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Au niveau de l’insula, le tissu, tres mou, pale, gelatineux, est le 
siege de nombreuses cavites de dimensions variees, a bords irre- 
guliers. 

Dans les autres regions, le tissu est egalement tres mou, gelatineux 
et de couleur gris rose. 

Au niveau du lobe temporal, les circonvolutions sont tres atrophiees. 
II est impossible de differencier la substance grise de la substance 
blanche. 

La tumeur forme une masse mal limitee faisant corps avec les par¬ 
ties' paraissant saines. La pie-mere qui recouvre la tumeur est tres 
tine et peu vascularisee. 

L’hemisphere gauche pese 710 gr., le. droit 590 gr., le cervelet et le 
bulbe 170 gr. 

Organes : congestion massive des poumons. Rien de particulier 
dans les autres organes. 

Examen microscopique. — Le tissu tumoral a ete examine au ni¬ 
veau du lobe temporal droit et de l’insula. 

Au niveau du lobe temporal, le tissu est forme d’un feutrage flbril- 
laire delicat dans lequel sont dissemines des astrocytes volumineux 
munis de prolongements epais ; leurs noyaux refoules a la peripherie 
sont en voie de division par amitose (methode de Hortega pour la 
nevroglie). Dans ce tissu, presence de nombreuses cellules glanglion- 
naires en voie d’atrophie ; les fibres myeliniques sont tres diminuees 
de nombre ; celles qui persistent ont un aspect moniliforme. 

Dans la region de l’insula, meme aspect tumoral ; mais la demye- 
linisation est presque complete. On note la presence de larges pertes 
de substance sous forme de ramollissements anciens. Les vaisseaux 
dans cette region ont des parois tres epaissies sans trace de reaction 
inflammatoire. 

Au pourtour du tissu tumoral, limites floues realisant 1’aspect du 
gliome diffus ; la distinction est impossible entre un tissu gliomateux 
ou une simple gliose. On note la transformation sur place et la pro¬ 
liferation des cellules nevrogliques preexistantes devenant monstrueu- 
ses. Cette transformation des astrocytes est tres nette a la partie 
anterieure de la couche optique gauche. 

Dans les autres regions de l’encephale, on n’observe que des 
lesions peu accusees : epaississement des vaisseaux pie-meriens sans 
atherome, gonflement de 1’oligodendroglie dans la couche mole- 
culaire ; pigmentation des cellules des olives bulbaires et cerebel- 
leuses. 

Ainsi cette malade a fait 1’objet d’examens successifs pendant 
six annees et la tumeur cerebrale, quoique localisee dans les zones 
cerebrales importantes, n’a pas ete soup§onnee. II nous parait 
interessant de rechercher les raisons de cette faute de diagnostic. 

Au point de vue histologique, il s’agit d’un astrocytome infil- 
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trant plutot que destructif, a proliferation lente, realisant l’as- 
pect d’un gliome diffus, respectant un grand nombre de cellules 
ganglionnaires et de fibres nerveuses. II s’agit d’une transforma¬ 
tion et d’une proliferation sur place des cellules nevrogliques 
preexistantes qui deviennent monstrueuses. A noter qu’il existe 
a la partie posterieure die 1’insula des foyers anciens de ramollis- 
sement et que dans cette region les cellules ganglionnaires et les 
fibres nerveuses sont completement detruites. 

Certains phenomenes peuvent etre facilement expliques. II est 
probable qu’apres son quatrieme accouchement, a Page de 26 ans, 
cette malade a ete atteinte d’une embolie cerebrale qui s’est tra- 
duite par une hemiptegie droite avec aphasie. Les foyers de 
ramollissement que l’on note dans l’insula en seraient les sequel- 
les. 

L’epilepsie tardive et les troubles sensitivo-moteurs importants 
interessant le bras droit sont apparus quelques mois plus tard. Ils 
peuvent etre rapportes a la tumeur envahissant l’insula, le lobe 
temporal et la couche optique gauches. Si ces troubles n’ont pas 
retenu l’attention des cliniciens, c’est qu’en presence des psycho- 
pathes, les alienistes sont portes a contester la nature organique 
des troubles dont les malades se plaignent. Notons cependant que 
les resultats normaux donnes par la ponction lombaire et la dis- 
parition de tous troubles neurologiques ont encore eontribue a ega- 
rer le diagnostic. 

Quant aux troubles die la personnalite, aux phenomenes d’auto- 
matisme mental, aux idees delirantes, ils ne pouvaient apporter 
des elements importants pour le diagnostic, car les particularites 
des syndromes mentaux au cours des tumeurs cerebrales ne peu¬ 
vent servir ni au diagnostic, ni a la localisation du neoplasme. 

II reste a expliquer l’absence des troubles aphasiques chez une 
femme droitiere atteinte d’un tumeur infiltrant le lobe temporal 
gauche, fait deja observe. II y a lieu de remarquer que la tumeur 
n’occupe que la moitie anterieure du lote temporal, qu’il s’agit 
d’un astrocytome qui prend la forme d’une gliose proliferative 
infiltrant le parenchyme ; un grand nombre de cellules ganglion¬ 
naires, de fibres myeliniques persistent encore dans le tissu 
tumoral. Peut-etre ce sont la les raisons que l’on peut invoquer, 
mais qui ne constituent qu’une simple hypothese. 

La seance est levee a midi 15. 

Le secretaire des seances : 

Paul Carrette: 
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Seance du Lundi 2b Mars 19bl 


Presidence : M. Achille DELMAS, president 
et M. Andre BARBI2, vice-president 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du lundi 24 fevrier 1941 et le proces- 
verbal de la seance du jeudi 13 mars 1941 sont adoptes. 

Correspondance 

La correspondance comprend une lettre de Mile le D r Cullerre, 
qui remercie la Societe de 1’avoir elue membre titulaire. 


Election d’un membre associ6 dtranger 

Apres lecture d’un rapport de M. Laignel-Lavastine, au nom d’une 
commission composee de MM. H. Claude, Laignel-Lavastine et J. Vie, 
il est procede au vote sur la candidature de M. le Professeur Julio 


Asuad, de Bogota (Colombie). 

Nombre de votants . 25 

Majorite absolue . 13 

A obtenu : 

M. Julio Asuad . 25 voix. 


M. le Professeur Julio Asuad est elu membre associe etranger de la 
Societe medico-psychologique a l’unanimite des 25 votants. 
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COMMUNICATION S 

Sensibilit6 physique et anxi6t6 au cours des tentatives 
de suicide, par M. Paul Carrette 

Dans son trade de 1856, Brierre de Boismont (1) constatant 
la frequence des suicides accuse les mefaits de la civilisation, 
l’exasperation des passions generatrices de souffrances que la 
decadence physique et morale ne permet pas de eombattre avec 
efficacite. Cette epoque decriee nous parait aujourdhui paisib 
et relativement saine. Depuis, l’emploi des anesthesiques e es 
analgesiques s’est generalise. Leur perfectionnement a entre- 
tenu l’algophobie et developpe au plus haut point les aptitudes 
de L sensibilite douloureuse. L/evocatiou dee tortures .nil,gees 
dans les temps anciehs aux criminels, aux patients soumis a 
des pratiques chirurgicales nous parait msupportable On 
peine a concevoir le succes des gymnosophistes de Unde 
Kucienne Atrique, en depit de leur panthdisme, et 1 horreu 
dies Celtes du Nord pour la mort naturelte poussee h un tel 
de«re que deeenus vleux ou inlirmes ils se faisaieut eoudmre 
sur les cotes a la pointe de rochers escarpes pour se precipiter 

da Les le suicides par les moyens sanglants ont-ils disparu, ou tout 
au moins sontis devenus tres rares ? Au contraire. II est assez 
troublant de constater que des sujets que nous avons connus 
pusillanimes, toujours prets a recourir au comP r ime d aspm 
pour la moindre douleur, ont recours au suicide dans des con 
Lions dramatiques, se livrent a des tentatives au resultat final 
incertain, qui leur font risquer les mutilations effroyablement 

discuter, je voudrais citer quelques faits person¬ 
nels et d’abord communiquer l’observation suivante . 

Observation. - Qui-^ort a 37 ans jjaveur, 

ESsSissS 

™r.nt i. vJtet^ement'l, catbddr.te de Turiu et uredite dau, 

(1) Brierre de Boismont. - 
663 pages, Bailliere ed., Paris 


- Du suicide et de la folie suicide. 1 vol. in-8», 


1856. 
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la chapelle de Guarini, dite du Saint-Suaire, ou il sait qu’une osten- 
sion solennelle a eu lieu en 1898. C’est en cette occasion que le che¬ 
valier Pia, avocat, photographe repute, a ete autorise a prendre des 
cliches dont le negatif reproduit avec une nettete surprenante les 
traits et la position du Christ au tombeau. Muni des documents 
necessaires, Qui... se propose de reconstituer le visage dans sa forme 
naturelle en utilisant la valeur des ombres photographiques pour les 
transformer en valeurs lineaires. Pendant 15 ans, il va experimenter 
son procede, etudier 1’efFet des alterations cadaveriques sur les toiles 
et fabriquer des moulages (1). 

Marie a 33 ans et bientot pere d’un enfant sain, il a continue ses 
travaux scientitiques, negligeant les profits faciles de sa carriere de 
dessinateur et de graveur, maintenant sa petite famille dans un etat 
precaire. A 36 ans, il fait un ictus dont il garde quelques traces : 
des- troubles oculaires et une faiblesse des membres inferieurs. Son 
caractere devient fantasque et ses productions artistiques baissent 
sensiblement. Les examens biologiques indiquent un Bordet-Wasser- 
mann positif dans le sang et negatif dans le liquide cephalo-rachidien 
qui donne un benjoin subpositif (11221.21000.00000) et une dissocia¬ 
tion albumino-cytologique (alb. 0,60, cell, 2). Le malade reste lucide. 
Il est soumis au traitement combine : hectine et bismuth insoluble. II 
est tres myope, et, les troubles paretiques oculaires s’ajoutant a la 
myopie, le travail devient impossible. Le traitement n’empeche pas 
de nouveaux ictus. Qui... passe durant quelques semaines de la mega- 
lomanie et de l’exhibitionnisme a la prostration et a la tristesse, pour 
sombrer dans une melancolie continue avec desespoir et auto-accu- 
sation. Il souffre surtout de laisser les siens dans une misere qu’il 
exagere et de devoir abandonner ses travaux sur le Saint-Suaire. 

Une nuit, vers 4 heures, attire par le bruit, on penetre dans sa 
chambre et on trouve le malade en chemise, un rasoir (a grande 
lame) ensanglante dans la main droite, cherchant dans une demi- 
obscurite une serviette pour essuyer des taches de sang au plancher. 
Une autre serviette rougie est nouee autour du cou. Elle masque une 
enorme entaille qui va d’une oreille a l’autre et qui a sectionne tous 
les tissus superficiels. C’est la resistance du paquet vasculo-nerveux 
profond avec ses aponevroses qui a retarde l’execution complete du 
projet de sectionnement de la gorge. Tres calme, bien que pale et 
defaillant, le blesse explique qu’il a ete aveugle par le sang et que le 
rasoir a glisse. Il s’inquiete surtout des repaires anatomiques qu’il a 
negliges et qui lui ont fait manquer la section de la carotide. Heureu- 
sement, les secours medicaux ont pu etre organises. Je pratique 
immediatement l’hemostase et les sutures. Pendant une heure, le tra¬ 
vail est effectue sans une plainte, sans une reaction de defense. Le 

(1) Il ne s’agit pas la d’une idee delirante. Le projet n’est peut-etre pas 
realisable, ir.ais il se defend. Il a ete encourage par des chimistes et des phy- 
siciens. 

Ann. Med.-Psych., XV e skrie, 99' annee, t. II. —* Juin-juillet 1941. 5. 
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raalade s’excite peu a peu, donne des explications et des conseils 
sur la technique a suivre. Ce n’est que vers la fin que les signes de 
perception des impressions douloureuses commencent. Le blesse 
signale des tiraillements du cote droit du con, une forte sensation de 
brulure ; il demande a boire ; il accuse une cephalee assez vive. 
Quelques heures plus tard, il se comportera comme un opere quel- 
conque. Il explique son geste par le desespoir. Il a envisage cette 
solution avec un sentiment de liberation. Pendant une semaine, les 
forces ‘reviennent, mais les crises de desespoir sent presque quoti- 
diennes. Huit jours apres l’accident, Qui... presente un acces hyper- 
thermique avec agitation et delire onirique. Dans la soiree, a l’occa- 
sion d’une courte absence de sa garde, il arrache son pansement, fait 
sauter les points de suture qui restent et, avec ses ongles et une epin- 
gle anglaise, il s’acharne sur ses vaisseaux carotidiens. Malgre les 
soins locaux, l’infection gagne alors rapidement, la suppuration 
s’etend et le malade meurt deux jours plus tard. 

On ne peut tirer des conclusions d’un fait isole, mais voici 
d’autres cas. 

Une femme de 30 ans, hyperthyroidienne, paraissant guerie 
d’un acces de depression se jette de sa fenetre au deuxieme 
etage sur le sol cimente. Elle presente des fractures du bassin 
et urine du sang. Elle n’est pas etat de shock, mais tres anxieu- 
se ; elle repond par signes qu’elle ne souffre pas. Elle guerira 
completement apres plusieurs mois de soins. 

Un homme de 67 ans, rentier, ancien fabricant de plumes, 
retire des affaires avec une petite fortune, presente des idees de 
ruine et d’auto-accusation. Alors que tout le monde s’accorde 
a reconnaitre une subite amelioration il profite. d’un instant 
d’inattention pour s’emparer d’un couteau de table et debout 
devant la glace de son annoire il perfore sa paroi abdominale 
en trois points. La mort survient peu apres. Le malade, calme, 
ne s’inquietait pas de ses blessures. Il reclamait sa femme pour 
lui faire ses adieux et obtenir son pardon. 

Un autre anxieux de 49 ans, hypocondriaque, se croyant 
attaint d’un cancer abdominal, sans signe objectif justifiant ce 
diagnostic, se jette d’un pont sur la voie ferree. Il est releve 
avec des fractures des membres inferieurs dont une ouverte du 
tibia droit. Pendant les manoeuvres d’appareillage il continue a 
se tourmenter au sujet de son cancer et il n’abandonnera son 
idee hypocondriaque pour se plaindre de ses jambes que beau- 
coup plus tard. 

Une malade d’asile, melancolique de la menopause, conside- 
ree comme tres amelioree, obtient l’autorisation de travailler 
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dans son pavilion. Elle se blesse de coups de canif dans la 
region precordiale et n’exprime ensuite que sa satisfaction avec 
l’espoir d’etre blessee a mort. 

Enfin, j’ai observe a l’Admission de Sainte-Anne, dans le ser¬ 
vice d’Henri Colin, un grand anxieux auto-accusateur qui s’etait, 
sous ses draps et malgre la camisole, arrache les bourses avec 
ses ongles. II s’etait inutile toute une nuit. II est mort au pavil¬ 
ion de chirurgie dans les 24 heures sans proferer une plainte. 

On pourrait citer bien d’autres cas. Ils presentent tous un 
point commun. Le malade, blesse ou traumatise, parait en etat 
d’analgesie pendant une periode assez courte qui suit immedia- 
tement 1’accident. Dans les tentatives qui echouent on voit la 
sensibilite redevenir normale et merne s’exasperer. On pourrait 
dire, comme dans l’exemple de I’auto-mutilatrice cite par 
M. Courbon ici-meme (1), que le traumatisme que s’inflige le 
sujet s’accompagne d’analgesie et « que ceux qu’on lui impose 
malgre lui s’accompagnent au contraire d”hyperalgesie ». L’at- 
tention est violemment sollicitee par l’emotion anxieuse et le 
suicide apparait comme la seule delivrance possible. II n’y a 
pas la de recherche de la douleur physique, d’attitude stricte- 
ment masochiste comme certains le pretendent. Le corps s’efface 
devant l’absorbante actualite du drame psychologique. Le trau¬ 
matisme physique n’evoque plus rien ; 1’etat preliminaire 
d’algophobie n’existe plus et le desir de la conservation tend a 
disparaitre. 

Les recherches physiologiques sur la douleur ne donnent pas 
des resultats absolus, mais des chiffres repondant a un etat 
pycho-organique determine. Ce n’est pas la douleur experimen- 
tale qu’il faut apprecier • chez 1’auto-mutilateur mais, pour 
reprendre la distinction de Leriche (2), la douleur-maladie avec 
ses lots propres. L’un tente le suicide par defenestration et vous 
serez tente de mettre son anesthesie sur le compte du shock, un 
autre est atteint d’une affection organique du systeme nerveux 
et vous pensez aux analgesies d’origine centrale. Chez le melan- 
colique les recherches theoriques prouvent que le seuil de la 
sensibilite douloureuse est parfois tres eleve. II y a enfin des 
individus qui se suicident froidement apres une determination 
Ionguement murie en apparence, sans etat melancolique, sans 
trouble mental anterieur. Cependant la cause immediate c’est 

(1) P. Courbon. — La douleur physique dans les etats emotionnels et les 
etats mentaux. Ann. Med.-psych., 1936, T. II, p. 890. 

(2) R. Leriche. — La chirurgie de la douleur. 1 vol., 430 p., Masson ed„ 
Paris, 1937. 
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toujours ce paroxysme emotionnel, cette exaltation liberatrice 
anesthesiante. Les suicides tristement celebres, de Lucrece a 
Chatterton, constituent des examples que la realite quotidienne 
se charge d’imiter trop souvent. Le xnalade Qui... se considerait 
comme mort du jour ou, ses yeux trahissant sa main, il ne 
pouvait plus faire oeuvre d’artiste. II aurait pu ajouter avec 
Alfred de Vigny : « Se tuer tout entier ; il reste peu a faire ». 

Mais c’est le point de vue psychiatrique qui doit nous retenir. 
Il s’agit du suicide des melancoliques et tous les alienistes 
avertis savent combien il faut se metier des anxieux. C est sui- 
tout aux jeunes, au debutants dans la carriere qu il faut recom¬ 
mander la vigilance. Et ce sera notre conclusion pratique. L en¬ 
tourage des malades nous dit : « On peut lui laisser son rasoir... 
ou son couteau ; il va beaucoup mieux... il n’a plus ses idees... 
il ne se fera pas de mal, il a trop peur de souffrir... » En effet, 
le malade etait craintif, pusillanime, et il va subitement beau- 
coup mieux. Trop bien meme, ear ce calme trompeur n’est que 
la serenite de l’indecis et de l’inquiet qui pour la premiere fois 
a pris la resolution fernie d’eohapper defmitivement a ses tour- 
ments. 

M. Brissot. — Nous avons observe des cas qui viennent con- 
fimer les conclusions du presentateur. J’ai vu, en Alsace, une 
anxieuse, non pas melancolique, qui ne paraissait pas avoir 
d’idees de suicide, mais incitait a une surveillance discrete. 
Malgre la vigilance des infir mi ere s, la malade avait reussi a se 
procurer un verre dit incassable, a le reduire en morceaux 
tranchants et, installee aux cabinets, a s’essayer sur ses poi- 
gnets et les gros vaisseaux du cou. La tentative de suicide 
s’est prolongee pendant trois-quarts d’heure sans un gemis- 
sement. Le lit, le mur etaient eclabousses de sang apres le retour 
dans la chambre, sans que la malade en soit impressionnee. Un 
malade a lutte contre ses hallucinations visuelles en s’arrachant 
les globes oculaires qui pendaient sur ses joues sans qu’il mam- 
festat la moindre impression de souffrance. 

M. Marchand. — L’anesthesie physique au cours des tenta- 
tives de suicide peut etre non seulement complete mais rem- 
placee par un sentiment de bien-etre. Je citerai le cas suivant 
qui m’a fortement impressionne. J’etais interne a 1’Asile de 
Villejuif quand, une nuit, on est venu me chercher pour une 
malade qui venait de faire une tentative de suicide. Il s agissait 
d’un melancolique qui, simplement revetue d’une chemise, 
s’etait assise sur un fourneau a gaz allume et, sans pousser le 
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moindre cri de douleur, s’etait laisse litteralement griller. La 
peau de ses fessies et de son abdomen etait parcheminee, dure 
comme du carton. Non seulement cette femme ne manifestait 
aucune douleur, mais eprouvait une joie intense parce qu’elle 
allait mourir sans souffrir physiquement. 

M. Hartenberg. — Des enquetes que j’ai pu faire chez les 
melancoliques qui ont rate leur tentative de suicide il semble 
resulter qu’il y a, outre I’anesthesie, une paralysie de l’instinct 
de conservation du moi. On peut se demander s’il n’existe pas 
a la base une modification organique, modification profonde ou 
disparition meme de la ooenesthesie. 

M. Rondepierre. — Certes, il y a des modifications physiques 
chez les melancoliques. Dans le service de Seglas des recherches 
avaient ete pratiquees dans ce sens et Yigouroux a trouve chez 
tous les deprimes anxieux une resistance electrique enorme, 
atteignant 50 ou 60.000 ohms, alors que les infirmiers temoins 
presentaient une resistance voisine de 5.000 ohms. 

M. Gouriou. — Il faut distinguer l’anxieux qui se suicide 
« a chaud », pourrait-on dire, au cours d’un raptus et le sujet 
qui se tue « a froid » par mepris de la mort, comme le Japo- 
nais qui fait hara-kiri ou le marin qui reste le dernier a bord. 
C’est l’effort de volonte qui joue dans le second cas. La crainte 
de la douleur est d’autant moindre que I’activite deployee est 
plus grande. Chez le melancolique les deux facteurs peuvent 
intervenir a tour de role. Ainsi une rnalade s est suicidee, ou 
plutot a voulu se suicider, en s’ouvrant les veines avec une 
croute de pain dur, bien pointue. Elle avait d’abord pense a se 
liberer de son anxiete, mais pendant les soins elle ne pensait 
plus qu’a se comporter energiquement devant les medecins et 
les infirmieres qui l’observaient. 

M. Barb£. — Les tentatives sanglantes sont tres differentes 
les unes des autres au point de vue de la douleur. Se couper la 
gorge d’un coup peut ne pas etre un geste tres penible, mais se 
cuire lentement sur un fourneau doit etre autrement doulou¬ 
reux. Il y a la quelque chose de troublant. A Sainte-Anne dans 
le service du professeur Ballet j’ai observe un malade qui s’etait 
disseque le rectum avec un canif en incisant circulairement la 
marge de l’anus. 

La seance est levee a 17 heures 40. 

Le secretaire des seances : 

Paul Carrette. 
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Seance du Lundi 28 Acril 19il 


Presidence : M. Achille DELMAS, president 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du lundi 24 mars 1941 est adopte. 

Correspondance 

La correspondance manuscrite eomprend une lettre de M. le D r Paul 
Abely, membre titulaire, qui s’excuse de ne pouvoir assister a la 
seance. 

Date des sdances 

Sur la proposition du Bureau, la Societe fixe comme suit la date des 
prochaines seances : 

la prochaine seance clinique aura lieu le jeudi 8 mai, a 10 heures, 
a l’Hopital Henri-Rousselle ; 

la seance ordinaire de mai aura lieu le lundi 26 mai, a 16 heures, rue 
de Seine, celle de juin le lundi 23 juin ; 

une seance clinique aura lieu le jeudi 10 juillet, a 10 heures, a l’Ho¬ 
pital Henri-Rousselle ; >i 

la seance ordinaire de juillet aura lieu le lundi 28 juillet, a 16 heu¬ 
res, rue de Seine. 


COMMUNICATIONS 

Mutisme psychogene chez un debile mental, 
par MM. Heuyer et Combes. 

Obsertation. — Jean M., age de 12 ans 1/2, nous a ete adresse le 
22 juillet 1941 parce que, depuis 6 mois environ, il presente un mu¬ 
tisme absolu, refusant de s’exprimer autrement que par gestes. 

II a de lourds antecedents : son pere a contracte la syphilis en 1926; 
il est traite regulierement, Sa mere est « nerveuse » et souffre de coli- 
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ques hepatiques. Trois grands-parents sont morts ages ; le qualricme 
est bien portant. II ri’a ni freres ni sioeurs. II est ne a terme, pesant 
3 kg., mais 1’a.ecouchemenl a ete difficile (forceps). 

II a marche vers 13 mois, a ete propre vers 2 ans, n’a prononce les 
premiers mots qu’a 2 ans, et a 3 ans les premieres phrases. A 6 ans, 
il parlait a peu pres normalement, mais il est toujours reste tres en 
retard au point de vue de la parole, rcpetant volontiers ce qu’il avait 
entendu dire, alors qu’il tenait difficilement une conversation suivie. 
Il n’a eu, comme maladie, que la coqueluche. Il n’a pas fait de convul¬ 
sions. Depuis l’age de 18 mois, il a ete traite regulierement par les 
arsenicaux et le bismuth. , , 

Il present'e, actuellement, un bon etat physique. L’examen general, 
somatique et neurologique, est negatif. La cuti-reaction et le Bordet- 
Wassermann sont negatifs. 

Tres timide, il n’a jamais beaucoup parle aux personnes etrange- 
res. Mais depuis 6 mois, il se tait tout a fait, ne repondant plus que 
par gestes a se-s parents eux-memes. Ses paroles se reduisent a quel- 
ques mots qu’il prononce de lui-meme et pour lui-meme a de rares 
intervalles. . . . . ... 

Le 22 janvier, il se presente a nous avec un sourire mais et stereo¬ 
type ; il est impossible de tirer de lui une syllabe. L’appreciation de 
son niveau mental a ete, de ce fait, au dieibut, difficile. Ses parents nous 
disent qu’il est le dernier dans une classe d’enfants de 9 ans. Il salt 
lire, ecrire, mais il ne sait pas du tout compter. Ulterieurement, nous 
avons pu le tester : son niveau mental est de 8 ans environ. 

Au point de vue du caractere, les parents du sujet le depeignent 
comme tres emotif, capricieux, susceptible, peureux, parfois colereux, 
Peu demonstratif, il est cependant serviable. Il est assez bdroit de ses 
mains. Il fuit les gallons de son age dont il redoute les moquenes et 
les coups. Il est onycho^age et se masturbe. Il n’a jamais commis de 
mensonges, ni de vols, ni de fugues. 

Des qu’on lui parle, on s’assure qu’il entend et comprend tout ce 
qu’on lui dit : il repond par signes de la main « oui » et « non » ; 
se fait comprendre par gestes ou par ecrits, execute les ordres qu on 


lui donne. , . 

Nous avons present a l’esprit le cas de mutisme psychogene observe, 
il y a quelques annees, dans notre service, chez un gar ? on de 10 ans, 
cas eclairci et gueri par l’interpretation psychanalytique des dessms 
de 1’enfant, et que l’un de nous avait publie avec Mme Morgenstern. 
Nous avons pense que le mutisme de notre sujet pourrait beneficier de 
la meme methode. Nous lui avons demande, des le premier contact, 
dte faire un dessin de son choix. L’enfant crayonna aussitot et sans 
hesitation la figure ci-contre (fig. 1) qui exprime deja, avec evidence, 
ses preoccupations sexuelles. 

Il fut decide que l’enfant serait mis en observation dans le service. 
Lorsqu’il revint, le 15 fevrier, pour etre hospitalise, les troubles 
s’etaient aggraves ; au mutisme s’etaient ajoutees des manifestations 
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agressives et impulsives a regard 
mere et lui avait tire les cheveux, 
d’effrayer les siens. 



Fig. 1 


de ses parents ; il avait battu sa 
il etait devenu mediant an point 





a Yt 



Des son arrivee, il fut isole dans un box et prive de visites. Sur 
notre demande, il se mit a dessiner et a ecrire a volonte sans aucune 
suggestion de notre part. Au bout de quelques jours, nous posisedions 
un bon nombre de pages couvertes d’ecrits et de dessins. Ceux-ci 
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etaient assez stereotypes, et on relevait, reproduits chacun a de 
nombreux exemplaires : 1° le petit bonhomme d:eja figure trois semai- 
nes auparavant, avec tous ses attributs (fig. 1) ; 2° le volatile designe 
comme etant une poule (fig. 2) ; 3° des series de wagons accroches les 
uns aux autres parfois tires par une locomotive (fig. 3) ; 4° des etoiles, 
des des, des dominos. 

Les ecrits etaient composes d’une serie de mots inicoherents, sans 
suite (le sujet couvre parfois des pages avec les memes lettres ou les 
memes cbiffres). Nous remarquions neanmoins la repetition tres fre- 
quente de certains mots : papa, maman, tante, ferme, poule. Vers le 
cinquieme ou sixieme jour, apparut une figure nouvelle, qui ne tarda 
pas a s'e reproduire sur de nombreuses pages : il s’agissait d’un per- 
sonnage hybride, a corps humain sexue et a tete d’oiseau munie d’un 
long bee (fig. 4). 

II nous sembla alors que nous pouvions essayer de degager la valeur 
symbolique des creations de notre patient, et de decouvrir le igenre 
de peur qui devait etre a l’origine de son mutisme. Cette poule devait 
probablement representer l’ennemi le plus redoutable, et le person- 
nage mixte figurer synthetiquement cet animal et la personne qui en 
avait menace l’enfant. Les habitudes de masturbation de ce dernier 
rendaient la menace plausible, et les etoiles pouvaient signifier que 
celle-ci se realiserait nuitamment. 

Ayant cru comprendre que la tante du sujet habitait la banlieue pa- 
risienne et possedait une ferme, nous presumions qu’il avait pris 
quelquefois le train pour aller la voir et qu’il avait vu la les volatiles 
auxquels on devait donner ses genitoires en pature s’il ne renoncait 
pas a ses habitudes de masturbation. 

Le 22 fevrier, Fun de nous (Combes) eut avec l’enfant un long 
entretien particidier, dans le but de lui faire exprimer de fa con plus 
explicite les elements du complexe affectif que nous soupconnions. 
II fut ouvertement question de la poule, oh jet de ses frayeurs. L’enfant 
manifesta aussitot un interet tres vif et les signes d’une intense emo¬ 
tion : regard brillant, gesticulation, importantes reactions vaso-motri- 
ces. Nous le priames enfin de nous expliquer sur le papier pourquoi 
il avait si peur. II ecrivit d’abord : « Moi j’ai peur », pnis il nous 
dessina la scene ci-contre (fig. 5), ou nous voyons l’etre hybride, a la 
fois femme et oiseau, menacer de son bee demesure la figure ou la 
langue d’un personnage beaucoup plus petit, d’aspect chetif et ti- 
mide. Le sujet corrigea ensuite ce qu’il avait ecrit, en rectifiant de la 
faejon suivante: « Moi, j’ai pas peur; e’est le petit ga.rcon ». La signifi¬ 
cation d’un tel dessin, ou apparait de maniere voilee mais evidente, 
le complexe de castration est transparente. Seulement, le sujet prete a 
un autre sa propre peur, et represente le sacrifice (moins penible pour 
lui) d’un organe different de celui dont il craint d’etre prive. La peti- 
tesse de la victime par comparaison avec les dimensions de son enne- 
mi est eigalement caracteristique. 


SOC1ETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUK 


Pendant toute la seance, le sujet n’avait pas prononce un mot. Mais 
le lendemain, une surprise nous attendait : Jean avait parle aux infir- 
mieres et a ses voisins de box. II nouis parla aussi, mais tout d’abord 
il ne 'consentit qu’a repeter ce que son voisin disait avant lui. 
II fut alors isole plus eompletement, et, les jouirs suivants, il se mit a 
parlor de lui-meme, d’une voix explosive et mal articulee. Ce;s dcfauts 
furent partiellement corriiges par des repetitions de lecture a haute 

Jusque-la, l’enfant etant prive de visites, nous n’avions pas revu ses 
parents. Quand nous pumes les interroger a nouveau, ce qu’ils nous 
raconterent confirma, aux details pres, l’hypot'hese que nous avions 
faite sur l’origine des troubles de noire jeune patient et la significa¬ 
tion de son mutisme. En effet, la mere avait effectivemcnt menace son 
fils comme nous l’avions suppose ; de plus, l’enfant est, a I’ecole, le 
souffre-douleur de ses camarades, dont les plaisanteries n’ont pu 
qu’exagerer ses preoccupations sexuelles. Enfin, si sa fami'lle ne pos- 
sede pas de ferme en banlieue, du moins a-t-il passe l’ete 1940 a la 
campagne, en province. Un jour, il fut poursuivi par un troupeau 
d’oies courant le cou tendu vers lui; il ressentit une tres uolente 
frayeur de ce qui, peut-etre, lui apparut comme le debut d’execution 
de l’ancienne menace. C’est d’ailleurs de cette epoque que date son 
mutisme. Celui-ci represente, comme l’exprime le dessin ci-dessus 
(fig. 5) le sacrifice que l’enfant consent pour en eviter un plus pem- 
ble: la castration. 

Nous n’avons pu, en raison de sa debilite intellectuelle, obtenir de 
lui-meme une interpretation claire de ses desisins, comme Mme Mor- 
genstern l’avait fait chez notre autre patient, garcon de 10 ans, intel¬ 
ligent. , ... 

La debilite intellectuelle de Jean explique peut-etre la simplicite 
grossiere du complexe affectif chez notre malade et la rapidite de sa 
liberation suivie de guerison ; l’enfant suivi par Mme Moirgenstern ne 
commenca a parler qu’apres plusieurs semaines d’isolement. 

L’enfant a ete rendu a ses parents, eit nous saurons bientot si, comme 
on peut l’esperer, il a renonce a ses manifestations hostiles et agres- 
sives, en meme temps qu’a son mutisme. 

Nous pensons pouvoir proposer notre observation comme un 
cas de mutisme psychogene avec complexe de castration chez un 
debile mental, gueri par la methode des dessins, etudies au point 
de vue de leur signification s-ymbolique et de leuir interpretation 
psychalalytique. 

Nous rappelons qu’avec notre regrettee collaboratrice, Mme 
Morgenstern, nous avons employe pour la premiere fois le^ des¬ 
sin dans l’etude d’un cas de mutisme psychogene, du a un 
complexe de castration. Ensuite, Mme Morgenstern en fit la base 
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d’une methode psychanalytique d’investigation et de traitement 
qu’elle a exposee dans plusieurs de ses publications sur la psy- 
chanalyse infantile. 

Enfln, ainsi que l’un de nous l’a soutenu maintes fois, ces acci¬ 
dents d’ordre pithiatique montrent d’une facon evidente qu’ils 
ont a leur base une cause affective d’interet. Le trouble pithiati¬ 
que, en I’espece le mutisme, se produit chez un sujet manifeste- 
ment tare : Jean est un debile mental, le malade que nous avions 
vu anterieurement etait un myopathique et l’heredo-syphilis 
etait en cause pour expliquer la defectuosite constitutionnelle du 
terrain. 

II y a toujours une intrication etroite entre les faits qui parais- 
sent strictement d’ordre psychologique et ceux qui sont indiscu- 
tablement organiques. 


Les idees delirantes de jalousie dans la demence precoce, 
par MM. Paul Abely et Charles Feuillet. 

Nous voulons apporter ici une contribution sans pretention a 
l’etude et a la semiologie des idees delirantes de jalousie. 

Depuis le travail de Victor Parant, sur les delires de jalousie, 
travail qui date de 1901, on trouve peu de publications impor- 
tantes se rapportant a cette question. Si l’on parcourt les diffe- 
rents traites contemporains de psychiatrie, on remarque que les 
idees delirantes de jalousie se retrouvent classiquement decrites 
dans certains delires systematises, dans ralcoolisme cerebral, 
dans les syndromes d’involution senile, dans quelques etats 
maniaques. Mais cette jalousie morbide n’a pas ete mise en 
relief, croyons-nous, dans la demence precoce. 

Or, au cours de ces derniers mois, notre attention a ete attiree 
par des coincidences successives qui nous ont fait recherchei 
d’une faQon plus systematique ce type d’idees delirantes dans 
la demence precoce. Nous vous communiquons les resultats de 
ces investigations. 

Tout d’abord nous nous sommes rapidement apercus que si les 
idees de jalousie existent assez frequemment dans la demence 
precoce, on ne les rencontre guere que dans la forme paranoide 
de cette psychose. Nous vous en presentons neuf cas typiques 
recueillis dans le service. Dans ces neuf observations, les idees de 
jalousie n’ont pas une allure identique. Elies se greffent naturel- 
lement sur un etat delirant ou affectif particulier, etat delirant 
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ou affectif qui porte dans tous les cas la marque de la demence 
paranoide. II s’agit naturellement de sujets jeunes, n’ayant aucun 
antecedent alcoolique. 

Nous croyons utile de diviser ces neuf oas en trois groupes, 
Dans chacun de ces groupes, les idees de jalousie varient nette- 
ment dans leur presentation et dans leur evolution et permettent 
d’envisager des explications psychoipathologiques differentes. 

Nous allons vous resumer tres rapidement ces observations, 
en insistant seulement sur les symptomes utiles. 

1" groupe 

Observation I. — V., 34 ans, est interne depuis un an et demi mais, 
en fait, le debut de ses troubles mentaux remonte a quatre ans envi¬ 
ron, soit a l’age de trente ans. Victime de chantage, V. devint tacit ur- 
ne et hargneux, apathique et reveur, de caractere difficile. II com¬ 
mence a manifester quelques doutes quant a la conduite de sa femme 
et dit a des parents qu’il a l’impression que celle-ci le trompe, mais 
qu’il ne peut pas l’attester, « qu’il y pense sans y penser ». 

Puis ses soup pons s’etendent a tous les membres de sa famille, y 
compris les propres freres de sa femme. II commence a devenir vio r 
lent, frappe son epouse a plusieurs reprises et interdit a quiconque 
d’entrer chez lui. Notons qu’il est rigouireusement sobre. II se met a 
manifester des doutes sur la paternite de ses trois enfants. II ne sort 
plus de chez lui, devient tyrannique et violent. Les evenements qui 
precedent la guerre accentuent son etat. Mobilise le 11 septembre 1939, 
il est reforme quelques jours apres pour troubles mentaux. II revient 
chez lui en plein etat delirant, tenant des propos incoherents, ecri- 
vant de tongues pages ou il se declare capable de retablir la paix 
universelle. Sa violence s’exagere et on doit l’interner le 26 septem- 
bre 1939. Le certificat immediat note : « Idees de persecution et de 
jalousie incestueuse, idees de grandeur, projet de retablir le bonheur 
et la paix, faiblesse extreme des conceptions, absences de troubles 
sensoriels. Violences avec sa femme... » Les examens humoraux sont 
negatifs. 

Quelques mois apres on pouvait eorire : « Etat dielirant evoluant 
rapidement vers la discoirdance paranoide et les reactions impulsives 
graves... » 

A cbaque parloir il se montre a l’egard de sa femme grossier et 
agressif, il lui ecrit de nombreuses lettres, telle celle-ci : « Je viens 
vous demander de me detailler votre vie, depuis votre jeune age a ce 
jour, sans oublier aucun de vos faits et mefaits anormaux, ainsi que 
vos maris et peres de vos enfants, vos souteneurs et toute personne 
engagee dans vos affaires clandestines qui m’ont reduit ou j’en suis. 
Ce n’est pas par jalousie que je vous envoie ce questionnaire, je crois 
que vous saurez apprecier ma grande force morale ainsi que les pro- 
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tections que vous pouviez trouver. Sinon, vous savez ce qui vous 
attend... » 

Tres vite cette jalousie s’estompe, tout au moin.s dans sa violence, et 
V. donne l’impression de vouloir profiter de cette situation pour 
repudier femme et enfants et changer sa situation sociale. Les scenes 
qu’il fait maintenant a sa femme ressemblent plus a une mauvaise 
quereile qu’a une rancceur de jaloux. II devient aimable, souriant et 
commence a nous envoyer d’innombrables lettres ou il signe : 
V., Empereur du monde, ma sagesse divine et spirituelle. Dans les 
nombreux projets du nouvel ordre mondial qu’il envisage il se soudie 
meme de ne pas donner une trop mauvaise place a son ex-femme et 
aux enfants de celle-ci. 

A son epouse, qu’il appelle maintenant pair son seul nom de jeune 
tille, il ecrit : « lei un ordre. N’insistez pas a me jouer la comedie. 
Notre mariage n’a jamais existe. Soyez loyale, de vos fils je n’en re- 
connais qu’un et je continuerai a vous proteger. » 

La discordance s’accentue et V. presente aujourd ! ’hui les signes 
nets de la demence paranoide. 

Observation II. — S.. 33 ans. Pas d’antecedents pathologiques per¬ 
sonnels ou familiaux. 

Il est mobilise des les premiers jours de septembre 1939 et rejoint 
les armees. Nous manquons de renseignements sur son comportement 
pendant cette periode. Sa femme nous dit : « Je recevais des lettres 
refletant une grande tristesse. » Nous savons seulement qu’il est eva- 
cue, au debut de mars 1940, pour troubles mentaux et dirige sur l’ho- 
pital de Dury-les-Amiens. Il y etait traite pour confusion. Au bout 
d’un mois, il est declare sortant, et obtient un conge de convalescence 
d’un mois. 11 rejoint le domicile conjugal. Alors qu’il etait autrefois 
un mari affectueux et doux, il se montre d’une jalousie excessive, 
autoritaire et violent. Huit jours apres son arrivee chez lui, il est 
arrete a la gare de Lyon, ou il se livrait a des actes impulsifs et bri- 
sait des lanternes. 

Il est conduit au Val-de-Grace. On le reforme et on l’hospitalise 
alors a Villejuif, en mai 1940. On lit sur l’observation de ce moment : 
« Se plaint surtout de sa femme, la soupconne d’inconduite, pretend 
qu’elle lui a cache de l’argent pour certains huts qu’il soupconne. » 
Mme S. donne les quelques renseignements suivants : « Nous som- 
mes maries depuis six ans et je puis dire que jamais je n’avais remar- 
que aucun symptome, sa conduite ne donnait lieu a aucune reflexion. 
A mon avis, ce sont les evenements actuels qui ont cause ce nouvel 
etat d’esprit. Jamais auparavant il ne m’avait fait la moindre scene 
de jalousie. » 

Nous avons pu constater, aux armees, l’apparition die tels delires 
aigus de jalousie chez des soldats, petits anxieuix habituels, occasion- 
nellement buveurs, souffrant de longue separation d’avec les leurs. 
Mais ces bouffees delirantes cessaient habituellement assez rapide- 
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ment par le sevrage et le repos et surlout par un conge de conva¬ 
lescence. II n’en fut pas de meme pour S. Ses idees de jalousie se 
transformerent rapidement en une hostilite diffuse ou le theme eroti- 
que s’estompait peu a peu. II commenca a se livrer a des excentricites 
stereotypees, montant sur les tables et tenant des discourS parfaite- 
meiit iricoherents, elaborant de vastes projets de transformation 
sociale, ecrivant des missives innombrables a l’Academie Francaise, 
a l’Ambassade Americaine, au Grand Rabbin, etc... 

A chaque parloir, il refuse de voir sa femme, ou se livre sur elle a 
des violences diverses. En juin 1940, il lui ecrit ,1a lettre suivante : 
« Je suis poll et conforme aux usages pour commencer ma lettre, 
mais par la suite je suis oblige de laisser parler ma pensee. Je suis 
oblige de te dire que tu me deviens insupportable et que, comme je 
te l’ai deja dit, je ne veux plus vivre avec toi. C’est pour cela que je 
voudrais te dire une bonne fois pour toutes que tu m’emm... et qu’il 
faut que ca finisse le plus tot possible. » Comme dans l’observation 
precedente, la jalousie de S. est devenue une mauvaise querelle, desti- 
nee a le debarrasser d’une epouse indigne de sa condition. 

En aout 1941, on pent ecrire a son sujet le certificat suivant : « Est 
atteint de psydhose parano'ide. Excentricites stereotypees. Periodes 
de longue agitation, troubles associatifs importants, deliire tres flou a 
theme social. Jalousie atypique a Regard de sa femme. Debut de 
discordance. Pas de troubles sensoriels. » 

Observation III. — L„ 38 ans. Gourde heredite pathologique. Un 
frere s’est suicide a trente-deux ans. Une sceur est morte a l’asile 
d’alienees ou elle etait traitee pour demence precoce. Lui-meme de- 
sequilibre de toujours. Deja traite plusieurs fois a l’hopital Henri- 
Rousselle des l’age de vingt-neuf ans. 

Il est interne pour la premiere fois en 1936 sur le motif : « Atteint 
de psychose schizophrenique avec intuitions delirantes, idees de per¬ 
secution diffuses, revendications, etc... » Depuis quelque temps il se 
montrait particulierement hostile a Regard de sa femme, lui cherchant 
des querelles injustifiees, la frappant souvent, l’abandonnant plusieurs 
fois. Il la tortura si bien que celle-ci fit un episode depressif et dut 
etre internee en meme temps que lui. Ameliore a la fin de l’annee 1936, 
il fut remis en liberte. 

Il devait etre reinterne quelques mois plus tard. Le certificat de 
Rinflrmerie speciale du depot note alors : « Possibility de delire para- 
no'ide. Element erotomaniaque a Regard de Mile X. Medecin a l’hdpi- 
tal Y., celle-ci Rencourage moralement, lui envoie des influences favo- 
rabies. Preventions contre sa femme, coups a cette derniere. Idees de 
persecution et d’influence, elements d’automatisme mental, apparence 
discordante. » Cette fois il s’agit moins d’idees de jalousie que d’une 
liostilite declaree du sujet contre sa femme qui l’importune. 

Comme dans les deux cas precedents : c’est la mauvaise querelle. 
D’ailleurs S. ecrit lui-meme qu’il veut maintenant une femme ins- 
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truite pour pouvoir discuter avec elle, car il a appris toutes lesi lan- 
gues et il est d’un niveau superieur a sa femme. Cette derniere lui est 
devenue insupportable et c’est elle qui a besoin d’etre internee. 

Aujourd’hui, c’est-a-dire quatre ans apres, il presente les signes 
habituels de la discordance paranoide. 

Aucun appoint ethylique dans son passe. 

De ce premier groupe d’observations nous retiendrons l’appa- 
rition precoce, preliminaire, d’idees delirantes de jalousie, leur 
violence, leur agressivite, puis leur transformation rapide, paral- 
leiement a revolution du syndrome paranoide en un sentiment 
d’hostilite ou la jalousie devient utilitaire et alimente la mau- 
vaise querelle susceptible de rompre les liens avec un passe 
indesirable. Dans ce groupe ou 'se retrouvent des idees ambi- 
tieuses absurdes, doivent entrer beaucoup de ces syndromes ero- 
tomaniaques g re lies sur une base schizophrenique. 

2“ groupe 

Observation IV. — V., apparition de troubles mentaux en 1935, il 
a alors trente-six ans. Traite autrefois pour pleuresie, aucun appoint 
toxique exogene. 

Debut par un etat melancolique avec hypocondrie anxieuse entre- 
coupee de courtes phases confusionnelles. Sentiment permanent d’in- 
securite et d’inquietude. Apres un sejour de quelques mois a St-Mau- 
rice, il sort tres ameliore, Mais il doit etre reintern6 quelques mois 
plus tard et il entre a Villejuif. 

Ce nouveau placement a etc motive par des reactions impulsives 
graves dirigees contre son entourage et speciaiement contre sa femme 
qu’il accuse de coucher avec son patron, qu’il insulte grossierement 
devant sa fdle, la traitant 1 de p..., 1’accusant de gagner de l’argent 
avec des hommes pour le faire interner. Le certiflcat de l’admission 
note : « Idees delirantes de persecution, de jalousie, d’hypocondrie. 
Langage pretentieux, philosophique, vide et obscur, apparence ironi- 
que, reactions bizarres. Possibilite d’evolution vers un etat schizo¬ 
phrenique. » 

Ce pronostic evolutif se precise rapidement et tous les certificats 
signalerent par la suite : « Est atteint de demence precoce a forme 
paranoide avec delire polymorphe a theme incoherent. Manierisme, 
stereotypies, violences, ambivalence, raptUs impulsifs. » Ses idees 
de jalousie persistent mais s’agglomerent maintenant a un delire 
pseudo-philosophique tres touffu et de plus en plus incoherent : sa 
femme se refuse a lui parce qu’elle a des conceptions philosophi- 
ques opposees aux siennes, elle l’elimine de son foyer pour des rai¬ 
sons d’ordre sentimental. 

Un traitement par l’insuline fait disparaitre les tendances impul- 
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sives. Mais la discordance s’accentue, 1’incoherence est de plus en 
plus marquee. C’est a 1’interrogatoire seulement qu’on peut lui faire 
exterioriser quelques idees de jalousie, devenues d’ailleurs tres inaf- 
fectives. 

Observation V. — P., trente-six ansi Une sceur internee a St-Venant 
depuis 1935 pour demence precoce. Une autre sceur morte a 18 ans 
de tuberculose intestinale. Lui-meme a eu en 1933 une pleuresie 
« traumatique » a la suite d’un accident qui provoqua une double 
fracture du bassin et l’amputation d’un bras. II a toujours ete stricte- 
ment sobre. 

Les premieres idees de jalousie apparurent vers 1934, il avait alors 
trente ans. Tout d’abord bizarre, ombrageux, soupconneux, il empe- 
chait sa femme de sortir. Puis il devint franchement violent, frappant 
son epouse et sa fllle ainee qu’il 'pretendait ne pas etre de lui. Apres 
des annees de patience, des scandales multiples, sa femme se decida 
a le faire interner cinq ans plus tard. Le certificat de l’admission est 
ainsi conpu : « Psychose delirante sur fond de schizophrenic pro- 
« bable : idees delirantes imprecises de jalousie et de persecution — 
« interpretations pauvres — suppositions vagues (il pense que sa 
« femme est peut-etre sous l’influence d’un voisin, celle-ci parait 
« effrayee. Theme extremement flou et peu coherent, bizarrerie des 
« explications et du langage, troubles du cours des idees; desinteret, 
« affaiblissement affectif a l’egard de sa femme et de ses enfants ; 
«'discordance ; bizarrerie du comportement. » En quelques mois la 
discordance parano’ide s’avere manifeste, 1’incoherence s’accentue, 
s’accompagnant d’eclats de rire immotives, de periodes d’agitation, 
les idees de jalousie s’estompent, le desinteret se precise. 

Traite recemment par l’insuline, il semble s’etre sensiblement ame- 
liore depuis quelques semaines et n’exteriorise actuellement aucune 
idee delirante. Il demeure seulement inaffectif, souriant, apathique. 

Observation VI. — T., trente et un ans. D’apres les renseignements 
familiaux : caractere habituellement doux et sobre. Cela jusqu’en 1938. 

Il a alors 29 ans et est interne pour la premiere fois en 1938 pour 
un episode confusionnel qui porte la teinte de l’intoxication alcooli- 
que, etiologie que l’on retient malgre les renseignements et les dene¬ 
gations de 1’interesse. Les certificats indiquent : « alcoolisme chroni- 
que avec episodes confusionne-ls (trois en quelques mois), onirisme, 
reactions impulsives, agitation nocturne, jalousie morbide. Coups a 
sa femme, velleites de l’etrangler, menaces de mort. » Il guerit assez 
rapidement de cette bouffee confusionnelle et peut sortir au bout de 
deux mois. 

Mais il revient dans le service un an apres. Sa presentation clini- 
que s’est completement modifiee. Deja a l’hopital Henri-Rousselle on 
a pose le diagnostic de psychose parano'ide. Chez lui domine surtout 
le sentiment d’etrangete. Il trouve sa femme changee, tantot plus 
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petite et tantot plus grande et la meconnait. II croit que c’est seule- 
ment son sosie. On note : « fugue recente commandee par des voix. 
Insultes, obscenites, menaces a l’egard de sa femme. Tentatives de 
suicide ». Sa femme nous precise que depuis sa sortie, ses idees de 
jalousie n’oiit fait que 1 s’accentuer et se transformer. Recemment il 
disait « que moi et ses enfants n’etaient plus les siens ». A l’examen 
neurologique aucun symptome d’intoxication ethylique. 

Le diagnostic de demence parano'ide se confirme rapidement. Peu 
a peu apparaissent des idees de transformation corporelle, des stereo¬ 
typies, une discordance manifeste, des impulsions. 

Observation VII. — L., quarante et un ans. En fait, malade depuis 
dc nombreuses annees. 

L’un de nous a eu deja l’occasion de presenter ce malade a la Societe 
Medico-psychologique en 1937 a propos de l’ecriture en miroir d’ori- 
gine purement delirante. Le diagnostic de demence paranoide n’avait 
donne lieu a aucune description. Son observation detaillee se trouve 
dans les Annates Medico-Psychologiques (decembre 1937). Rensei- 
gnement important, a propos duquel nous reviendrons dans la dis¬ 
cussion de ces cas que nous vous presentons, L, auralt eu en 1919 une 
atteinte d’encephalite lethargique dont on ne trouve aucune sequelle 
neurologique mais qui est signalee dans un certiflcat de pension d’in- 
validite. 

Des 1933 il devient anxieux, nerveux, inquiet, fatigue, som¬ 
nolent, obsede par la crainte de devenir fou. Get etat s’aggrave et 
motive son internement en 1935. On signale alors une bouffee deli¬ 
rante polymorphe avec agitation anxieuse intermittente associee a 
des sentiments d’influence et de persecution. Cette bouffee delirante 
disparait assez vite et le malade sort quelques mois apres. Il dut etre 
reinterne deux ans plus tard, c’est alors que nous eumes l’occasion de 
le voir pour la premiere fois. Sa femme nous donne les renseigne- 
ments suivants : « Depuis sa sortie en 1935 il n’a jamais ete bien. Il 
continuait d’effectuer d’une fa?on reguliere son metier de cantonnier 
de la Ville de Paris, mais il demeurait des heures entieres revcur et 
silencieux. Il etait tres sobre et ne buvait toujours que de 1’eau rougie. 
Peu a peu et pour la premiere fois, il se montra extremement jaloux, 
exigeant que tout chez lui soit hermetiquement ferme. » 

A son arrivee a Villejuif, nous notons : « un langage pretentieux 
et maniere et un debut de tendance a l’incoherence ». Chez lui 
domine,' ici encore, le sentiment d’etrangete, de transformation, 
d’insecurite associee a des idees tres imprecises de persecution. 
Il nous dit : « Je remarque que ma femme actuelle est la troi- 
sieme, les deux autres etaient faites de la meme fafon et portaient le 
meme nom, pour moi, je croyais que c’etait toujours la meme, mais 
je me trompais ; j’ai maintenant l’impression que celle qui vit avec 
moi est un fantome. Je suis poursuivi par la bande des grandes 
queues. Ce sont des individus qui, par la dimension de leurs organes, 

Ann. Med.-Psych., XV e sebie, 99“ annee, t. II. — Juin-juillet 1941. 
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me trompent a distance. C’est ainsi que la nuit, quand j’ai tout ferine, 
barricade, qu’il n’y a personne chez moi, j’entends ma femme coiichee 
a mes cotes jouir plusieurs fois dans la nuit. » Clette certitude dans 
l’inconduite de sa femme fait qu’il refuse de la recevoir les jours de 
parloir. 

L’etat mental s’aggrave rapidement, le delire devient de plus en 
plus flou et fantastique, le malade prend l’habitude de marcher a qua- 
tre pattes et d’aboyer comme un chien, l’incoherence et la discordance 
dominent le tableau clinique. II meurt trois ans apres dans le marasme 
dementiel. 

Les quatre observations de ce deuxieme groupe montrent des 
idees de jalousie nettement differentes de celles du premier 
groupe. Ces idees delirantes sont ici conditionnees surtout par 
le sentiment d’insecurite physique et morale, d’etrangete, d’m- 
lluence. Elies sont aussi precoces dans leur apparition, mais elles 
se modifient peu par la suite et s’attenuent rapidement, paral- 
lelement a l’anxiete du debut et a l’augmentation de la desagre- 
gation intellectuelle. 

3 e groupe 

Les deux observations de ce dernier groupe ont ceci de special 
que dans chacune d’elles, on rencontre une reaction homicide 
dictee par une jalousie en partie justifiee. Dans les deux cas la 
reaction homicide, qui laissait soupconner un trouble mental 
apparent, a ete le symptpme premier et brutal d’une evolution 
extremement rapide vers la demence paranoide. 

Observation VIII. — J., vingt-quatre ans. Garcon habiituellement 
doux, timide, assez debile et emotif. Deja au regiment, quatre ans 
auparavant, a la suite de la reprimande d’un superieur, il etait tombe 
en etat de stupeur et etait reste pendant quatre jours a l’hopital dans 
le mutisme le plus complet. Puis tout etait rentre dans l’ordre. 
II menait une vie assez desequilibree, s’exhibant dans les foires 
dans des exercices particulierement perilleux. 

II fait la connaissance d’une jeune fille et ebauche des projets de 
mariage. Mais peu de temps apres, a la suite de circonstances tres 
imprecises et peut-etre deja delirantes, il blesse grievement sa fiancee 
de deux balles de revolver. Une expertise medico-legale le declare 
en etat de demence au moment des actes et il est interne a Villejuif. 
Le certificat d’internement indique : « affaiblissement des facultes 
intellectuelles avec troubles de l’humeur, du caractere, de la conduite, 
impulsivite pathologique, propos decousus et peu coherents. » 
Cependant, a l’examen d’entree, il apparait surtout comme un 
debile, credule, naif, suggestible. Il dit avoir ete trompe, berne, vole 
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par sa fiancee et qu’il a agi dans un moment d’exasperation et de 
desarroi quand son amie l’a menace d’un abandon definitif. 

Cette presentation peuso-nornxale dure quelques semaines a peine. 
Brusquement J. entre dans un etat d’agitation confusionnelle avec 
forte temperature, somnolence persistante entrecoupee de courts 
raptus impulsifs, apparition d’un ictere tres prononce, quelques myo¬ 
clonies. Un examen du liquide cephalo-rachidien indique un taux nor¬ 
mal du glucose, de 1’albuminose et simplement une legere hyperlym- 
phocytose. Tout rentre rapidement dans 1’ordre, mais J. est devenu 
en quelques semaines le dement precoce parano'ide typique et il som¬ 
bre tres vite dans l’incoherence la plus complete. II dit que son corps 
est bisexue, la moitie droite est Jeanne d’Arc, la moitie gauche, Dunois. 
Si on lui parle a sa droite, il repond avec une voix feminine a peine 
perceptible, a sa gauche au contraire, on entend une voix male bien 
sonnee. Il exige deux assiettes pour nourrir ses deux personnages. Il 
est tantot vautre a terre aux endroits les plus sales, tantot expansif et 
menacant. Il ecrit de nomlbreuses lettres, pleines de neologismes, qu’il 
signe d’une fagon stereotypee : Jeanne d’Arc, Jumelle de Vercingeto- 
rix, jumeau de mon frere Adens, jumeau par Dauptasion de mon petit 
Baudry de Dieu... Il ne parle jamais de son geste homicide et parait 
avoir completement oublie son ancienne aventure sentimentale. Il 
est ainsi depuis neuf ans. 

Observation IX. — L., trente-deux ans. Interne apres examen 
medico-legal a la suite du meurtre de l’amant de sa femme. Cette 
expertise a, elle-meme, donne lieu a quelques discussions et a 
l’examen de plusieurs experts, qui n’etaient pas tous d’accord sur 
1’etat de demence au moment des faits. S’ils revoyaient aujourd’hui L., 
leurs derniers doutes s’evanouiraient, car c’est le plus parfait dement 
precoce du type parano'ide. 

La victime etait bien l’amant reconnu de la femme L. et l’affaire 
pouvait tout d’abord apparaitre comme un vulgaire crime passionnel. 
Neanmoins les circonstances qui entrainerent le meurtre etaient bien 
speciales. L. porte tout d’abord le poids d’une assez lourde heredite 
mentale pathologique. Il a temoigne precocement d’un grand desequi- 
libre mental, ayant la reputation d’un coureur de femmes, d’un noceur 
invetere. Marie en 1932, il ne tarda pas a faire mener a sa femme la 
vie la plus pitoyable, la trompant efirontement, la frappant, contrac- 
tant la syphilis avec des prostituees, la torturant au point qu’elle dut 
par trois fois abandonner le domicile conjugal et se refugier chez ses 
parents. Chaque fois L. venait la rechercher, car il avait besoin de 
sa presence pour son commerce de boucherie. Et chaque fois, tres 
eprise de son mari, et esperant un avenir meilleur, elle revenait. 
Ce tortionnaire, infidMe et cynique, etait cependant autoritaire et 
jaloux. Apres cinq ans de cette vie conjugale lamentable, elle finit par 
ceder aux sollicitations d’un locataire de la maison. Mais craignant 
que son mari ne decouvre cette aventure, connaissant son caractere 
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violent et pressentant un drame, elle cessa toutes relations avec son 
amant en octobre 1938. L. eut cependant vent de cette infidelite et 
deux mois apres, en decembre 1938, pendant une scene violente au 
cours de laquelle il menaca d’etrangler sa femme, celle-ci, apeuree, 
avoua sa faute passee. Ces revelations mirent L. en fureur et il decida 
de tuer l’ancien amant. Le lendemain, en effet, il attendait celui-ci 
dans 1’escalier et l’abattait de plusieurs coups de revolver. 

L. etait aussitot arrete et emprisonne. A la prison il se montra excite, 
logorrheique, il raconte que Jeanne d’Albret est sa vraie femme, et 
que sur son anneau de mariage une inscription indique sa filiation 
avec Louis XV. Mis en observation a l’infirmerie speciale, il est sus- 
pecte de simulation et renvoye a la Sante. A la maison d’arret, il a 
quelques episodes febrijes mais se montre plus calme. Cependant, les 
troubles mentaux reapparaissent bientot et, en juillet 1939, l’expert 
conclut que L. est attaint d’un etat d’alienation mentale qui s’est accru 
lentement et regulierement en prison pendant six mois d’incarcera- 
tion preventive et qu’il presente maintenant des symptomes de la 
serie schizophrenique avec discordance, faiblesse extreme de l’atten- 
tion, etat presque permanent de distraction, barrages et arrets de la 
pensee, sourires inadaptes, etc... 

Interne maintenant depuis plus d’un an et demi L. manifeste les 
signes les plus nets d’une dissociation psychique profonde avec idees 
delirantes absurdes du type demence parano'ide. 

Ces observations ressemblent etrangement a celles d’un malade pre¬ 
sente par un de nous a cette societe en 1930 sous le titre : « Impul¬ 
sion homicide, premier symptome de 1’evolution d’une demence pre- 
coce grave. » La encore on constatait, immediatement apres l’acte. 
un etat confusionnel febrile avec des reactions encephalitiques parti- 
culieres (forte lymphocytose dans le dernier cas). 

Dans les deux cas presents nous retenons seulement la jalousie 
generatrice du geste homicide. 

Nous avons voulu simplement montrer que l’on pouvait ren- 
contrer assez frequemment ces idees de jalousie dans la demence 
precoce specialement du type paranoide, et il est probable qu’en 
feuilletant les dossiers de tels malades on retrouverait d’assez 
nombreux cas semblables; que souvent elles constituent un 
symptome premonitoire, avant-coureur de troubles plus precis. 
Chez un sujet jeune, non intoxique auparavant, ni soupgon- 
neux, ni interpretant, l’apparition de telles idees de jalousie 
merite d’attirer l’attention et de faire reserver l’avenir mental 
de l’interesse. 

L’on peut se demander maintenant pourquoi on ne retrouve 
pas ces idees delirantes dans les autres formes de la demence 
precoce hebephrenique ou catatonique. Tout d’abord, il. y a 
lieu de remarquer que les types hebephreniques et catato- 
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niques se reneontrent surtout chez les sujefs beaucoup plus 
jeunes, habituellement non maries. Cette explication n’est 
certainement pas suffisante. On peut ensuite chercher un 
supplement d’eclaircissement dans la difference meme de la 
presentation clinique : apathie beaucoup plus marquee d em- 
blee, indifference affective plus nette e t plus precoce, elements 
delirants beaucoup moins marques, desordre associatif plus 
accentue, plus primitif. 

On peut se demander aussi, si l’hostilite familiale, classique- 
ment signalee dans ces formes hebephreno-catatoniques n’est 
pas l’equivalent d’une jalousie dependant elle-meme de com¬ 
plexes sexuels particuliers comrne le pretendent les psychana- 
Iystes : hostilite plus ou moins consciente a l’egard du pere ou 
de la mere, du frere ou de la sceur, du patron ou de la pa- 
tronne, etc... 

Nous nous sommes limites aux seuls cas de formes paranoides 
indiscutables, exemptes de tout element toxique exogene pre- 
sentant des symptomes majeurs de la serie schizophrenique, et 
on ne peut nous objecter qu’il s’agisse dans telle observation 
d’une psychose hallucinatoire chroniq-ue du type Magnan. 

Nous ne voulons pas reveiller une fois de plus cette vieille dis¬ 
cussion qui fait se demander si la forme paranoide appartient 
au cadre de la demence precoce selon la conception de Krae- 
pelin. Notons cependant, une fois encore, que c’est presque exclu- 
sivement dans cette forme de la demence precoce qu’on rencontre 
des idees de jalousie. 

Notons aussi que les methodes therapeutiques actuelles per- 
mettent elles aussi d’affirmer un peu plus 1’autonomie particu- 
liere de ce syndrome paranoide car il est maintenant a peu pres 
classique de constater et de dire que l’insulinotherapie agit sur¬ 
tout dans cette forme de la demence precoce, cela a 1’inverse du 
cardiazol. Nous avons ete frappe aussi en constatant une 
autre action heureuse et parallele de l’insulinotherapie. En 
effet, chez trois malades montrant des sequelles importan- 
tes d’une encephalite lethargique ancienne : syndrome parkin- 
sonien, troubles importants du caractere, impulsivite, ces se- 
quelles ont ete si nettement ameliorees, et chez l’un d’une 
fa^on si remarquable (il a repris depuis plus de deux ans son 
activite professionnelle), que l’un de nous a I’intention de publier 
prochainement ces resultats et de pouirsuivre cette methode de 
traitement dans des etats semblables. Ce parallelisme d’effets 
therapeutiques incitera a risquer l’hypothese incertaine mais non 
impossible d’un parallelisme etiologique. 
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Dans l’observation V nous avons signale la maladie de von 
Economo dans les antecedents de L... Chez plusieurs autres 
malades nous avons indique les periodes de torpeur, l’insomnie, 
les episodes febriles, les bouffees oniroides, les atteintes discre¬ 
tes mais probables de l’encephale, la brusquerie frequente de 
l’eclosion, et dans presque tous les cas la rapidite et la massi- 
vite de 1’evolution dementielle. La these de Mine Thuillier-Lan- 
dry consacree aux « delires a evolution dementielle precoce » 
contient l’observation • tout a fait comparable (obs, V) d’un 
delire systematise de persecution et de jalousie, aboutissant en 
quelque mois a peine a la decheance intellectuelle la plus pro- 
fonde. Les cboses se passent comme si I’encephale etait brutale- 
ment assailli et vite terrasse par un virus imprecis, tuberculeux 
par exemple ou tout autre, peut-etre anodin ou different dans ses 
effets visi-a-vis de cerveaux moins fragiles ou d’age different. 

Ces hypotheses seduisantes nous donneraient presque la ten- 
tation d’exclure ces etats dementiels paranoides aussi bien de 
la demence precoce que des delires chroniques et de nous deman- 
der plutot s’ils ne s’apparentent pas par divers cotes et dans 
leur base anatomo-physio-pathologique a d’autres etats para¬ 
noides, a oeux consecutifs a line atteinte certaine de la maladie 
de Von Economo, a ceux bien decrits il y a vingt-trois ans, au 
moment de 1’autre guerre, par MM. Mallet et Meunier, sous le 
titre : etats paranoides, reactions de fatigue chez les predispo¬ 
ses et ou les auteurs notaient 1’hyperthermie, 1’augmentation 
forte du taux d’uree sanguine, 1’insomnie rebelle, parlaient 
d’auto-intoxication, et reconnaissaient que quelquefois le pro- 
nostic immediatement favorable avait ete decevant. 

On peut penser aussi a ces memes episodes paranoides dont on 
a signale Fapparition a la suite d’un choc emotif brutal et ou 
certains virus habituellement saprophytes mais occasionnelle- 
ment liberes ou exaltes, tel le virus herpetique, pourraient 
jouier un role important ; episodes paranoides qui guerissent 
souvent mais qui peuvent aussi devenir rapidement chroniques. 

Evoiquons enfin les formes paranoides de la paralysie generale, 
devenues plus frequentes depuis la malariath'erapie ou l’agent 
virulent treponemique est connu mais peut etre modifie dans 
son action et sa localisation par le trailement. 

La cependant n’est pas le but de notre travail et nous nous 
excusons de cette digression. 

Nous voulions seulement retenir que dans la demence precoce 
et presque exclusivement dans la forme dite paranoide, peuvent 
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apparaitre, souvent precocement, des idees delirantes de jalousie. 
Les unes sont liees a 1’element delirant, au desordre imaginatif 
et associatif, certaines a un sentiment dominant d’etrangete ou 
d’infhience, a des troubles de la sphere genitale, d’autres enfin 
se declarent brusquement et conditionnent une reaction brutale, 
ajoutant un danger de plus a la novicite social© des dements 
precoces dans la premiere phase de leur maladie. 

N’ayant qu’un service d'hommes, nous ne vous presentons 
que des sujets du sexe masculin, mais des observations identi- 
ques pourraient etre recueillies dans un service de femme. 

Telle est la simple contribution que nous avoirs cru pouvoir 
apporter a la semiologie des idees delirantes de jalousie. 


Essais d’un appareil frangais pour l’dlectro-choc, 
par MM. M. Lapipe et J. Rondepierre. 

S’inspirant des remarquables travaux du Professeur Leduc 
(de Nantes) (1) le professeur Cerletti, de Rome, a montre, le pre¬ 
mier, en 1934, qu’un courant electrique alternatif de 50 periodes 
et de 300 a 600 milliamperes, applique au moyen d’clectrodes 
sur les regions temporales durant quelques dixiemes de seconde, 
pouvait etre avantageusement substitue au cardiazol pour obte- 
nir des crises d’epilepsie curatrices chez certains malades men- 
taux. 

Des recherches (ayant abouti a des resultats en general satis- 
faisants) ont ete poursuivies, a ce sujet, non seulement en Italie, 
mais encore en Allemagne, en Angleterre, en Suisse et au Japon. 
Nous avons pris connaissance d’un article allemand (2) et sur- 
touit des travaux italiens et anglais cites dans une excellente 
revue generale du D r A. Plichet (3). 

Dans l’impossibilite de nous procurer, actuellement, dans le 
commerce, un appareil pour l’electro-choc, nous avons decide 
d’en construire un. On ne pouvait songer a essayer sur l’homme 
cet appareil. Grace a l’extreme obligeance de M. le professeur 


(1) Publication initiale : Comptes Rendus de VAcademie des Sciences, 
21 juillet 1902 : « Production du sommeil et de l’anesthesie generale et locale 
par les courants eleetriques ». 

(2) Prof. Friedrich Meggendorfer. — « Electrokrampfbehandlung der 

Psychosen ». Deutsche medizinishe Wochenschrift, 1940, n° 42, p. 1155. 

(3) L’electro-choc. Presse Medicate, 20-23 novembre 1940, N os 91-92. 
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Binet nous avons pu experimenter, autant qu’il nous a plu, au 
laboratoire de physiologie de la Faculte de Medecine(l). 

L,e probleme qui se pose est le suivant : fake passer un cou- 
rant d’une intensite donnee a travers la boite cranienne — ce 
probleme serait relativement simple si nous disposions de quel- 
ques dizaines de seconde, comme en electrotherapie courante, 
pour regler l-’intensite ; — mais le traitement ne dure que quel- 
ques dixiemes de seconde. Aussi ne peut-on songer a faire le 
reglage sur le patient. Voici comment nous avons tourne la dif- 
ficulte : 

Au moyen d’un commutateur a cinq positions : 

l te position : nous controlons et rectiflons la tension aux bor- 
nes de l’appareil ; 

2 ° position : nous faisons passer, sous tension constante, un 
courant alternatif de tres faible intensite ; nous notons le degre 
de deviation de l’aiguille du milliamperemetre ; 

3 e position : nous substituons au cerveau une resistance metal- 
lique variable ; nous deplaoons dans un sens ou dans I’autre un 
curseur jusqu’a ce que nous obtenions la mcme deviation ; ceci 
fait, la resistance que presente le rheostat est equivalente a la 
resistance de la boite cranienne ; 

4“ position : nous introduisons cette resistance, equivalente a 
celle du cerveau, dans le circuit haute-tension ; nous regions, 
sur cette resistance, l’intensite que l’on se propose de faire pas¬ 
ser dans le cerveau ; 

5 e position : le cerveau est mis dans le circuit haute-tension et 
le courant est lance, pendant un temps tres court, au moyen d’un 
chrono-interrupteur electro-mecanique. 

Ainsi, sans caleuls (presique toujours errones en biologie), 
nous pouvons prevoir, avec exactitude, ce qui se passera pendant 
la fraction de seconde que dure le traitement. 

Nous nous sommes livres a sept essais sur trois chiens diffe- 
rents et a un essai sur un pore, ainsi qu’a trois epreuves sur le 
lapin. Nous n’avons pas multiplie ces experiences, de la pre¬ 
miere a la derniere seance, notre appareil nous ayant donne, 
chaque fois, satisfaction. Pour ne pas allonger inutilement ce 
text© nous ne donnerons pas le detail des protocoles de chaque 
experience, les crises ayant toujours ete comparables a celles 
dont nous donnons les photographies et la description. 

(1) Nous tenons a remercier le Docteur Bargeton qui nous fit beneficier de 
sa competence particuliere quant aux actions du courant electrique sur l’or- 
ganisme, 
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I. Experimentation sur l’animal 
A) Experiences sur le chien 
1™ experience 1-3-41 


Chien de 9 kg. 300 : 

I. — On fait passer . 150 milliamperes 

T. — Temps de passage du courant . 1/10“ de seconde 


Crise convulsive tvpique 



Fig. 1. — Chien de 9 kgs. Les mains 
isolees a l’aide de gants de caout¬ 
chouc appliquent les deux elec¬ 
trodes (2 cm. X 2 cm. en etain, 
matelassees de coton imbibe de 
serum sale). On appuie forte- 
ment. 300' milliamperes vont pas¬ 
ser pendant 1/10“ de seconde. La 
resistance est de 500 ohms (com¬ 
parable a celle de l’homme). 


Fig. 2. — Le courant a passe. Phase 
tonique immediate ; presque aus- 
sitdt 1’animal s’ecroule. Pas de 
erf initial. La tdrsion du cou 
n’est pas due a la chaine deta- 
chee de la table. La phase toni¬ 
que dure environ 20”. Mydriase. 
Urination. L’animal rnusele a 
l’aide d’une corde ne peut bailler. 


2° experience 3-3-41 


Meme chien : 

I. — On fait passer . 300 milliamperes 

T. — Temps de passage du courant . 1/10“ de seconde 


Crise convulsive typique 
3° experience 5-3-41 


Meme chien : 

I. — On fait passer . 70 milliamperes 

T. — Temps de passage du courant. 1,5/10” de seconde 
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Reaction peut-etre douloureuse, en tous cas effrayante : aboiements, 
agitation tres vive, tenlatives de fuite. Au bout de 1 a 2 minutes le 
chien parait redevenu normal. On n’a rien observe qui rappelat la 
crise comitale. 

4° experience (15 minutes apres la preeedente) 


Meme chien : 

1. — On fait passer . 000 milliamperes 

T. — Temps de passage du courant . 1,5/10" de seconde 


Crise convulsive typique 



Fig. 3. — On voit la large flaque 
d’urine. Le flou de la patte ante- 
rieure droite indique les convul¬ 
sions de la phase clonique typi- 


FiG. 4. — Les mouvements cloni- 
ques se ralentissent, le chien exe¬ 
cute, surtout avec ses membres 
anterieurs en extension, des mou¬ 
vements rythmes de course ou de 
natation ; la tete demeure en 
hyperextension, immobile. Duree 
de la phase clonique 3 minutes 
environ. Ensuite phase sterto- 
reuse de 30 secondes avec ecume 
a la gueule. 


5° experience 12-3-bl 


Chien neuf de 10 kg. : 

J. — On fait passer . 250 milliamperes 

T. — Temps de passage du courant . 1/10 e de seconde 


Crise convulsive typique 
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6° experience 17-3-41 


Chien neuf de 8 kg. : 

I. — On fait passer .:. 475 mijliamperes 

T. — Temps de passage du courant . 3/10” de seconde 


Crise convulsive typique 



Fig. 5. — Cinquieme minute apres 
le passage du courant : l’animal 
s’assied. (L’emplacement des elec¬ 
trodes a ete rase). 


Pig. G. — Sixieme minute : le chien 
se dresse sur ses pattes, ecartant 
exagerement les posterieures pour, 
elargir son polygone de susten- 
tation ; apres quelques pas mal 
assures, il marchera normale- 
ihent puis ira se coucher dans 
un coin, la tete sur ses pattes, 
sans dormir. 


ixpe'rience■ 19-3-41 


Meme chien : 

I. — On fait passer . 250 milliamperes 

T. — Temps de passage du courant . 9/10 s de seconde 


Crise convulsive typique 

B) Experience sur le pore 
8" experience 24-3-41 


Pore de 85 kg. : 

I. — On fait passer . 400 milliamperes 

T, — Temps de passage du courant . 2/10 e de seconde 
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Phase tonique (l’animal pousse un cri pro- 

longe) . 2/10' de seconde 

Phase clonique : : 1’35”. 

Phase stertoreuse : I’. 

L’animal etait debout quatre minutes apres le debut de sa crise et 
se comportait normalemeiit. 

Nous avons constate, comme on pouvait s’y attendre, qu’il 
passe une importante quantite d’electricite d’une electrode a 
l’autre, a travers les tissius qui les separent, d’oii un chiffre, indi¬ 
quant la resistance de la tete, inferieur a ce qu’il serait sans ce 
passage inter-electrodes. L’experience suivante le prouve : 


Mesure de la resistance de la tete sur 1’animal vivant : 150 Ohms. 

a) Mesure de la resistance de la tete chez un animal identique sacri- 
fie depuis une heure environ : 60 Ohms. 

b) Mesure de la resistance sur la meme tete apres avoir enleve le 
pont cutane entre les deux electrodes : 125 Ohms. 

Done, les chiffres de resistance ne possedent pas de valeur 
absolue et le procede que nous employons offre, lui, toute secu- 
rite puisqu’il introduit dans le circuit haute^tension une resis¬ 
tance dont l’importance est fixee par la deviation comparable 
d’une meme aiguille et non d’apres un calcul. 


Mesures de la resistance de la tete : 

1° — sur un homme chauve . R = 2.000 Ohms environ 

apres savonnage energique .... R = ; . 450 Ohms 

2° — sur un demi-chauve . R — 2.000 Ohms 

apres savonnage . R = 1.000 Ohms 

3° — sur un sujet dont les tempes sont 
naturellement glabres (sans cal- 

vitie) apres degraissage a l’ether 180 Ohms 


Ces differentes mesures montrent dans quelles proportions 
enormes les produits graisseux de la peau s’opposent au passage 
du courant. 


C) Experiences sur le lapin 
9 ' experience 28-4-4-1, 13 h. 30 


I. — On fait passer . 150 milliamperes 

T. — Temps de passage du courant . 2/10" de seconde 


Crise typique 
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10 6 experience. Meme jour, 17 heures 
(devant la Societe Medico-psychologique) 


Meme sujet : 

I. — On fait passer . 175 milliamperes 

T. — Temps de passage du courant . 2,5/10 e de seconde 


Crise typique 
IV experience 29-A-A1 


Mieme sujet : 

I. — On fait passer . 175 milliamperes 

T. — Temps de passage du courant . 1/10° de seconde 


Crise typique 


II. L’l-XECTRO-CHOC SUR L’ HOMME 

Rene F., 25 ans. Demence pnecoce deja traitee par l’insuline et par 
Ie cardiazol. 

Degraissage des tempes a Tether. On fait passer 300 milliamperes 
pendant 1/10* de seconde. EfFet immediat. Cri prolonge. Phase toni- 
que : 3 secondes. Phase clonique : 30 secondes. Phase stertoreuse : 
4 minutes. Mydriase. Yeux au plafond. Tachycardie : 144. A la cin- 
quieme minute, le malade se dresse et, quelques secondes apres, parle. 
Aucun souvenir de la crise ou meme des preparatifs. (Le choc a eu 
lieu a 16 h. 10, le dejeuner ayant pris fin a midi/. On note quelques 
nausees legeres s’espagant de plus en plus mais durant encore a la 
20' minute. Apres 35 minutes : pouls, 100. 

Les resultats de nos experiences peuvent done etre schemati- 
sees comme suit : 

1" avec les intensites et le temps employes, aucune action 
novice n’a ete observee chez 1’animal qui a continue a manger, 
boire, dormir, en un mot se comporter comme avant l’expe- 
rience ; 

2° une dose insuffisante a semble desagreable pour le patient 
(exp. n" 3), mais on ne peut rien conclure d’une experience uni¬ 
que ; 

3° la dose convulsivante limite une fois determinee, on a pu 
doubler 1’intensite (exp. 1 et 2 et exp. 2 et 4), ou meme la qua- 
druipler (exp. 1 et 4) et tripler le temps (exp. 6), sans aggraver 
les phenomemes constates ni allonger leur duree. Meme obser¬ 
vation pour les cas 2 et 7 ou, dans des conditions d’experimenta- 
tion non identiques mais voisines, on a pu presque decupler le 
temps de passage du courant. 
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Conclusions. — Ces essais, tant sur les animaux que sur 
1’homme, out montre la facilite avec laquelle est provoquiee, au 
moyen de l’electricite, une crise convulsive typique. Les effets, 
semblables a ceux du cardiazol, paraissent aussi inoffensifs. Ils 
n’ont donne lieu, dans toutes nos experiences, a aucun pheno- 
mene inquietant. La crise a ete obtenue d’emblee avec les inten- 
sites et le temps conseilles par les auteurs 1 competents. 

Notre experimentation confirme done, en tous points, les affir¬ 
mations des auteurs etrangers. Elle prouve que notre appareil 
peut etre compare aux leurs etant a la fois efficace et inoffensif. 

M. Heuyer. — Au congres de criminologie de Rome en 1938, 
M. Porc’her et moi-meme, nous avons pu assister aux experien¬ 
ces de M. Cerletti. Rien a ma connaissance n’avait ete fait en 
France, a 1*exception des recherches de Leduc a Nantes. En 
aout J939, j’ai revu M. Cerletti a Copenhague. II avait continue ses 
travaux et signalait des resultats encourageants. Prive des 
moyens d’execution j’avais ecrit au D r Forel qui me confirmait les 
resultats de Cerletti. II avait l’impression que l’electroclioc 
constituait une methode superieure a l’insuline et au cardiazol 
dans le traitement de la demence precoce. II faut rendre hom- 
mage a ringeniosite et a la perseverance de MM. Rondepierre et 
Lapipe qui vont nous permettre d’appliquer un traitement dont 
la valeur est aujourd’hui deinontrce. N’oublions pas egalement 
de signaler les efforts de M. Bour qui s’est rendu en Angleterre 
en mai 1940 afin de se documenter. La maison Siemens va pro- 
bablement realiser sous peu l’appareillage indispensable. 

M. Bour. — A Londres j’ai vu les cas traites par l’electrochoc. 
On ne soignait pas exclusivement les dements precoces. Sur 
10 malades il y en avait 6 ; 2 autres etaient des melancoliques, 
les 2 derniers, des maniaques. Les auteurs anglais appliquent 
la methode a tous les cas difficiles, des etats dementiels aux 
troubles graves du caractere. 

M. Claude. — J’ai demande a M. Lehmann, aide d’un cons- 
tructeur, de faire des essais a la Clinique en 1939. Nods avons 
experimente sur l’animal. Nous avons obtenu du sommeil et des 
cas de mort, mais pas d’epilepsie. De sorte que nous avons du 
renoncer a l’application de relectrochoc chez ihomme. 

M. Gouriou. — Les experiences de Stephane Leduc a Nantes 
ont ete souvent mortelles pour les animaux soumis au courant. 
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II est possible que le traitement mis au point s’effectue sans 
provoquer d’anxiete, mais il n’est pas exact de dire que eette 
consideration constitue un avantage sur la cardiazoltherapie. 
La crise anxieuse a la deuxieme injection de cardiazol n’est pas 
inevitable. La prevention contra cette medication a prive la the- 
rapeutique d’un agent interessant, notamment cliez les ancien- 
nes melancoliques dont on pourrait reduire la period© d’inter- 
nement. 

M. Lapipe. — L’electrochoc tel que nous le pratiquons ne 
presente aucun des dangers de la technique de Leduc. Le con- 
rant de Leduc est un courant rectangulaire, de 100 periodes par 
seconde. Courant rectangulaire, c’est-a-dire courant dont 1’inten- 
site est etablie d’emblee et la rupture egalement. Le courant 
sinusoidal utilise dans l’electrochoc est un courant arrondi. Lors 
des applications de Leduc les durees de passage etaien.t de plu- 
sieurs minutes et meme de plus d’une demi-heure. Les courants 
sinusoidaux employes pour l’electrochoc ne sont appliques que 
pendant quelques dixiemes de seconde. Les deux courants ont 
done une forme, une intensite, et une duree d’appldcation diffe- 
rentes ; ils ne peuvent etre compares. 

M. Guiraud. — L’anxiete dans le traitement cardiazolique me 
parait avoir ete grandement exageree. Je n’en ai guere vu au 
cours de nombreux traitements dans mon service. Les malades 
inquiets sont les memes qui feraient une crise d’anxiete pour 
une injection intraveineuse quelconque. 

M. Heuyer. — La crise d’anxiete est un obstacle indeniable 
au traitement cardiazolique. Je fais preceder l’injection d’une 
autre d’insuline afin d’amener une certaine torpeur. Ces traite¬ 
ments doivent etre reserves aux cas graves, aux syndromes de 
demence precoce et non pas aux etats qui guerissent tout seals. 

M. Minkowski. — On ne pent nier l’importance de l’anxiete 
dans le traitement au cardiazol. Elle s’explique par la forme 
impressionnante de la reaction qui agit sur le medecin lui-meme 

M. Ach. Delmas. — C’est surtout une question de technique. II 
faut placer le malade dans les meilleures conditions de reussite. 
C’est l’injection manquee qui provoque Fanxiele quand elle est 
mal faite ou que la dose est insuffisante et que la crise n’est pas 
declenchee. 
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Des moyens propres a sauvegarder l’existence de nos malades 

chroniques en p6riode de carence alimentaire, par M. Frantz 

Adam, de « La Chartreuse » a Dijon. 

Je m’excuse, Messieurs, d’abaisser le niveau de vos savantes et 
loujours si interessantes discussions en venant vous entretenir 
de questions qui, en des temps normaux, paraitraient d’interet 
bien secondaire puisqu’il va tout simplement s’agir de 1’alite- 
ment et du regime alimentaire de nos malades. Mais nous 
vivons une epoque difficile, cruelle meme, ou le faible risque 
d’etre sac-rifle ; or pour nous Francais qui, quelles que soient 
nos preferences philosophiques, nos croyances metaphysiques, 
nos origines raciales elles-memeis, demeurons petris de culture 
greco-latine et profondement empreints d’humanisme chretien : 
pour nous dont la conscience n’est pas et ne saurait etre asser- 
vie, le principe de la conservation de l’etre humain quand bien 
meme la mort constituerait, pour lui. une delivrance et pour la 
societe un allegement de charges, est un imperatif qui demeure 
intangible. Et il est si vrai que ce sentiment demeure intact chez 
nous que quantite de renseignements qui arrivent de differents 
cotes se font l’echo des inquietudes, je dirai merne des ecoe.ure- 
ments de collegues qui voient chaque jour reduire le bien-etre, 
et plus particulierement la ration alimentaire de leurs malades, 
mais croitre par contre le nombre des deces dans leur service. 

Or j’ai l’impression, et je dirai meme la conviction, que la 
situation penible, certes, qui, du fait de restrictions diverses 
ineluctables, est posee a nos malades, peut etre amelioree, pour 
le moment du moins, par des moyens qui sont a la portee de 
tous ; et c’est cette conviction que je voudrais vous amener a 
partager. 

Ce n’est pas un des moindres etonnements de quiconque par- 
court un travail sur la clinotherapie en psychiatric, de constater 
que ce mode de traitement des alienes ne remonte qu’au debut 
du siecle actuel et que, dans l’eisprit de ceux qui le preconisaient 
alors (Magnan et son eleve Pochon, Neisser, Morel et Korsakoff 
au Congres de 1900 a Paris, Serieux dans son rapport an Conseil 
general de la Seine, Kraepelin, etc...), il ne devait etre applique 
qu’aux cas de psychoses aigues. Et il faut en venir aux travaux 
de Raynier et Beaudouin ( L’aliene et les Asiles d’alienes, 1919), 
et de Sleek, de Cery-s.-Lausanne, pour entendre alffirmer que 1’ali- 
tement des alienes chroniques et des infirmes psychiques change 



SEANCE DU 28 AVRIL 19hl 


la physionomie des asiles. Nous-meme, apres avoir, dans un 
service parfaitement organise, et dont nous nous trouvons pour 
un temps ecarte, applique pendant plusieurs annees la clino- 
therapie aux chroniques, et largement use de la balneotherapie 
continue, n’hesitons pas a affirmer (dans I’Alieniste francais, 
1928) : L’alitement des alienes chroniques ) que le premier de ces 
deux modes de traitement etait celui donnant, et de beaucoup, les 
meilleur.s resultats ; et qu’il devrait etre impose a tous les mala- 
des (chroniques), incapables de proflter de la therapeutique par 
le travail preconisee a Geneve (1926), par Ladame et Demay. 

Puisque c’est du point de vue plus special de la « conserva¬ 
tion de nos effectifs » d’asiles que je me place aujourd’hui, je 
dirai que c’est tout particulierement la morbidite physique de 
nos hospitalises qui se trouve reduite du fait de leur alitement. 
Les malades ainsi soustraits a quantite de causes de refroidisse- 
ment, a quantite de 'contaminations (par l’eau. absorbee sans 
controle, notamment), on voit bien plus rarement apparaitre ces 
affections pulmonaires, ces petites epidemies de diarrbee, qui 
nous enlevent chaque annee tant de chroniques jeunes et vieux. 
De plus, en la dure periode de reduction de combustible que nous 
venons de traverser, et que nous aurons encore a subir pendant 
un ou plusieurs hivers, 1’alite, meme sous de mechantes couvertu- 
res, adoptant instinctivement la position en chien de fusil, lutte 
contre la deperdition de chaleur et en outre (je vous le demon- 
trerai dans un instant, chiffres de calories en mains), contre les 
inconvenients de la sous-alimentation, et par consequent contre 
la cachexie qui nous enleve, elle aussi, beaucoup de malades. 

Comment done appliquer de la facon la plus avantageuse 
cette clinotherapie, qui n’exclut nullement du reste des levers 
de quelques heures par quelque apres-midi ensoleille en hiver ; 
des sejours plus reguliers dans les cours, entre le repas du 
midi et celui du soir par exemple, si le temps est beau, en ete. 

II faudra evidemment s’appliquer a grouper les malades que 
l’on aura decide de maintenir au lit, dans les salles, qui servaient 
jusqu’alors de dortoirs ; si la chose est possible on choisira 
pour aliter les plus faibles, un rez-de-chaussee, ce qui permettra 
parfois par un beau soleil de sortir le malade en son lit sous une 
veranda ou meme, en la belle saison, sous les arbres de la cour. 
Pour tous lesi occupants de ces salles d’alitement a peu pres 
continu, il n’y aura evidemment plus de reveils et de levers a 
heures fixes et parfois en pleine obscurite, quand nous sont im- 
posees les heures dites d’ete de 1’Europe centrale. Je n’hesite 
pas a affirmer que l’on devrait d’autant plus avoir recours a ce 
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mode de traitement que l’on ne dispose que d’un personnel insuf- 
fisant en nombre et en qualite ; car il est partieulieremnet facile 
de surveiller des alites, de s’assurer qu’ils s’alimentent bien, 
de leur faire prendre des soins de proprete, d’eviter, en les diri- 
geant regulierement sur les W.-C., qu’ils ne « gatent » leur 
literie. Cette methode de traitement n’implique aucune depense 
special® mais entrain® au eontraire des economies : moindre 
usure des vetements de drap si difficiles a tenir propres, moin¬ 
dre conscmmation de combustible. Les services de l’eeonomat 
apprecient tres rapidement les avantages de cette maniere de 
faire et les families, elles aussi, admettent tres vite que leurs 
malades en tirent benefice. Pour ce qui est des principaux inte- 
resses a la question, les alites, il est exceptionnel qu’il s’en 
trouve pour protester centre ce mode de traitement. 

Je voudrais encore, mais avec quelque prudence (car je ne suis 
pas en possession de statistiques me permettant de tirer des 
conclusions formelles de ce que je vais avancer), vous fournir 
en faveur de la clinotherapie l’argument suivant. J’entends dire 
que depuis quelques mois la mortality est plus grande que pre- 
cedemment dans nos asiles. Or, dans mon service de « La 
Chartreuse », au cours du premier trimestre de l’annee actuelle, 
qui se trouve etre tout a la foi,s le premier qui nous valut des 
restrictions serieuses et le premier au cours duquel je soumis 
systematiquement la plupart de mes malades chroniques au 
regime de la clinotherapie, la mortalite n’a pas depasse celle des 
premiers trimestres des annees anterieures, et a me me ete lege- 
rement moindre, compte tenu de la difference des effectifs, 
qu’aux cours des premiers trimestres 1940, 1939, 1938 et 1937. 

Je voudrais, Messieurs, vous dire encore quelques mots au 
sujet de l’alimentation des malades ainsi maintenus au lit, en 
tout cas au repos quasi absolu, pendant toute l’annee. 

Un important chapitre du Cours d’hyQiene et de prophylaxie 
du Val de Grace, volumineux ouvrage publie chez Maloine en 
1937, et n’ayant par consequent pas ete ecrit pour les besoins de 
la cause, mais qui deja prevoit les consequences d’un blocus, 
est consacre a l’hygiene de l’alimentation dans l’Armee. Et nous 
y apprenons que le militaire astreint au repos au lit n’a plus 
besoin que de 2.000 a 2.160 calories, tandis que 2.600 sont 
necessaires a l’homme ayant a effectuer un travail leger, et 
3.700 et memo 4.500 a ceux effectuant des travaux penibles ou 
tres penibles. Pour un sujet de 65 kg. totalement inactif, main- 
tenu en equilibre thermique, le nombre des calories necessaires 
tomberait meme a 1.600. Or, la carte d’alimentation assure... ou 
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permet d’escompter l’attribution a chacun de nos malades de 
onze a treize cents calories quotidiennes ; ce ne serait done 
guere que cinq cents calories qui seraient a rechercher, pour les 
alites du moins, dans la consommation des legumes verts, des 
fruits ou autres aliments non contingentes. 

Ces aliments, contingentes ou non, sous quelle forme les 
ferons-nous consommer par nos malades ? Je n’hesite pas a 
affirmer que ce devrait etre, le plus possible, sous forme de plat 
unique et en l’espece de soupe. Le plat unique presente l’im- 
mense advantage de .favoris'er l’economie de combustible et aussi 
de matieres grasses, ou autres, necessaires a la preparation des 
mets. 

Mais la presentation des aliments sous forme de soupe com- 
porte d’autres avantages, et tout d’abord celui d’eviter maints 
gaspillages a commencer par celui du pain. Actuellement encore 
il n’est point rare (je rappelle que j’envisage le cas de chroni- 
ques plus ou moins passifs, dements...), si le pain est distribue 
en portions de pcids relativement egaux, d’en retrouver des 
morceaux desseches et peu propres, trainant sous les edredons 
et traversins ou dans les tiroirs des tables de nuit. II n’est pas 
rare non plus de voir des malades plus actifs, des travailleurs 
auxiliaires par exemple, chercher a s’approprier la ration d’un 
sujet incapable de se plaindre. Un collegue, etranger a l’etablis- 
sement ou j’assure actuellement un service, me faisait recem- 
ment remarquer qu’il est tout de meme troublant de constater 
que ce sont bien souvent les malades confines au lit, et les plus 
passifs d’entre eux, qui platissent le plus des restrictions, alors 
qu’ils sont tout justement ceux qui depensent le moins d’ener- 
gie ; et il suppose que ce pourrait bien etre parce que ces mala¬ 
des la sont plus facilement frustres de leur part de nourriture ; 
la distribution des aliments, et en particulier du pain, sous forme 
de soupe, evite ces inconvenients. Elle permet encore, a condi¬ 
tion que Ton dispose d’un personnel consciencieux, de faire une 
repartition plus judicieuse de la nourriture. Ce sont encore nos 
confreres de l’Armee qui, dans l’ouvrage auquel j’ai deja fait 
quelques emprunts, font remarquer que « si l’on repartit ega- 
lement entre les individus les aliments calcules sur la base d’une 
ration moyenne, les sujets qui ont moins d’appetit, ou des be- 
soins plus faibles, ne consommeront qu’une partie de la ration 
et que le reste ira aux eaux grasses ». Si, pour nos malades affai- 
blis, cachectises, le pain est mis dans la soupe, et la soupe repar- 
tie judicieusement, de tels faits ne se produiraient pas et, du 
moins, ne verra-t-on plus des sujets plus valides se disputer des 
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morceaux de pain ou autres reliefs demeures, plus ou moins 
souilles, dans les assiettes. 

M’objectera-t-on que servir indefiniment de la soupe aux 
malades, c’est enlever a leur alimentation le charme appreciable 
de la variete ? Je repondrai qu’autrefois nos paysans, nos soldats, 
prenaient presque tous leurs aliments sous cette forme (usage qui 
nous a valu les expressions manger la soupe, aller a la soupe, 
synonymes de prendre son repas), et ne s’en portaient pas plus 
mal ; et qu’il est particulierement facile, en y faisant figurer 
tantot des pates, tantot des legumes verts ou secs, ou en y ajou- 
tant des jus de viandes, d’apporter beaucoup de variete a la 
confection de la soupe. Et il n’est pas jusqu’aux rutabagas, de 
si fiacheuse reputation, qui, introduits dans une soupe, ou quel- 
ques pommes de terre auront ete ecrasees, et a laquelle on aura 
ajoute quelques poireaux, un peu de lait, ne puissent etre 
consommes sinon avec plaisir du moins en passant presque ina- 
percus. J’ai parle de jus de viande ajoute a la soupe ; c’est 
que j’estime que, lorsqu’il s’agit de malades affaiblis, a I’appe- 
tit inegal, il y aurait interet a ne pas leur servir en morceaux 
quelquefois un peu durs, pour les edentes par exemple (et 
n’a-t-on pas vu des paralytiques generaux mourir etouffes en 
absorbant une bouchee mal machee), la portion de viande a 
laquelle en principe ils ont droit. Apres avoir ete cuite, et avoir 
fourni soit du bouillon, soit de la sauce qui permettrait de ren- 
dre plus appetissante la soupe ou les legumes, si on tient abso- 
lument a servir ceux-ci a part, la viande serait presentee hachee, 
melangee ou non a des pommes de terre en puree, a d’autres 
legumes, ou a la soupe. 

Mais je m’excuse, Messieurs, de retenir si longtemps votre 
attention pour vous dire, en somme : « Couchez done vos pen- 
sionnaires et servez-leur de la bonne soupe ! » Je me garderai 
d’ajouter qu’il est d’autres personnes que nos malades qui pour- 
raient profiter de ce regime, et attendre, entretenant leur acti- 
vite cerebrale en lisant de vieux auteurs, ou en cultivant leur 
jardin si elles sont encore ingambes, le retour des jours heu- 
reux, car : 

« D’autres heures viendront plus belles et meilleures, 

« Le soleil brillera sur le dernier combat... » 

et il importe de tenir, au besoin en ne mangeant que de la soupe, 
afin de voir se realiser les espoirs que nous mettons tous en ce 
dernier combat. 
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Manifestations episodiques declench6es par les Svenements 

de juin 1940 : meurtre d’une d6mente pr6coce par son pere 

au cours d’un paroxysme panique, par M. M. Caron. 

Le cas que nous vo-us presentons s’apparente par bien des 
points a celui que M. Daumezon rapportera ensuite : il s’agit de 
reactions ayant eu les memes conditions de declenchement, la 
meme gravite meurtriere. Dans les deux cas, il s’agit d’une 
famille lourdement taree : l’auteur est, dans un cas, le pere, dans 
l’autre, la mere d’un aliene. 

Par ailleurs, des differences notables sont a relever : au 
contraire de la malade de M. Daumezon, l’auteur de l’acte que 
nous allons rapporter s’etait toujours fait remarquer par un 
niveau ethique cleve. Et surtout, tandis que dans le cas de 
M. Daumezon, la reaction s’integre dans un episode depressif 
delirant avec amnesie consecutive, dans le notre il s’agit d’un 
acte qui ne releve pas d’un ensemble psychopathique durable, et 
qui fut conscient et mnesique. 

N. Alphonse, age de 74 ans, ancien ingenieur T.P. aux Ponts et 
Chaussees, vivait a Nan., petite localite de l’Oise, avec sa fille unique, 
qui, agee de 44 ans, etait alienee depuis l’adolescence. Cette derniere 
avait ete internee autrefois durant 3 mois ; ses parents s’etant affec- 
tes de l’ambiance dans laquelle elle se trouvait a l’Asile 1’avaient reti¬ 
ree et gardee avec eux. La femme de N., avant de mourir en 1922, lui 
lit promettre de ne jamais se separer de sa fille. II s’agissait d’une 
grande alienee qui ne parlait pas, ne paraissait rien comprendre, fai- 
sait ses besoins par terre, barbouillait, etc... N. avait amenage specia- 
Iement la chambre dans laquelle se tenait sa fdle : une grille separait 
la malade de la partie ou etaient le poele et la fenetre ; le lit avait un 
sommier a lames metalliques, que la malade depla^ait frequemment ; 
pour les reparer, N. gardait a portee de la main un marteau. 

Le 9 juin 1940, le maire de Nan. engagea les habitants a evacuer 
la localite. Dans la soiree, un premier bomibardement tua une tren- 
taine de personnes. Dans les jours suivants, les bombardements 
devinrent de plus en plus violents et la ville fut completement deser- 
tee. N. cependant etait reste chez lui avec sa fille, qu’il etait impossi¬ 
ble de faire partir de gre ou de force ; lorsqu’on la contrariait, dit-il, 
elle se cramponnait au lit et il n’y avait pas moyen de lui faire lacher 
prise. Le boulanger avait ete tue, les autres fournisseurs etaient par¬ 
tis ; dans la journee du 10, N. n’avait mange que quelques restes. Dans 
la matinee du 11, il se rend dans la chambre de sa fille. Il la trouve 
accroupie sur les genoux et sur les coudes, danp une position qui lui 
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etait familiere. Elle avait une fois de plus deplace et coince les lames 
de son sommier. N. prend le marteau pour les remettre en place. 
Mais il en assene plusieurs coups violents sur le crane de la malade. Le 
sang gicle du nez, puis dans un sursaut, elle s’adosse au mur et se 
met a raler. « Je l’ai regardee un petit moment, dit N., puis elle s’est 
eteinte. » II l’embrasse, quitte la maison en emportant son argent et 
un petit sac, passe par le cimetiere embrasser la tombe de sa femme, 
puis gagne a pied un village voisin. Recueilli par un camion mili- 
taire, il echoua quelques jours plus tard a Gien. La, apres avoir passe 
plusieurs jours sans nourriture, alite dans une maison abandonnee, il 
fut finalement transporte a l’Hopital dans un etat d’inanition et de 
faiblesse dont il se remit rapidement. Il se denonga spontanement a 
la gendarmerie deux mois plus tard. 

Renseignements recneillis. — La mere de N. a ete internee a l’Asile 
de P. en 1902 et y est morte en 1915. Le certiflcat d’entree (qui nous 
a ete seul communique) mentionne : « ...elle refuse de manger, d’aller 
a la selle ; elle se livre a des actes de masturbation repetes, brise la 
vaisselle ; elle a eu des idees de suicide, puis des idees de meurtre 
contre son mari qu’elle a frappe, de meme qu’elle s’est deja blessee 
elle-meme... » 

N. a fait toute sa carriere dans les Ponts et Chaussees ou, entre 
comme auxiliaire, il est devenu conducteur, puis ingenieur T.P. Il 
s’est fixe de bonne heure a Nan., estimant que Pair y serait plus salu- 
taire pour sa fille que celui de la grande ville. Les epoux N. ont 
consacre leur vie a soigner leur malade. Les temoignages recueillis 
etablissent que N. jouissait de l’estime unanime de ses concitoyens. 
Tous sont egalement elogieux sur son compte et decrivent en termes 
admiratifs le devouement dont il faisait preuve vis-a-vis de sa fille. 
Par ailleurs, 1’etat mental de N. n’avait donne lieu a aucune remarque 
jusqu’a ces dernieres, annees. Depuis plusieurs annees cependant, 
depuis la guerre surtout, il avait paru flechir. N. se montrait depri¬ 
me ; « il etait hante, dit un temoin, par l’idee de l’evacuation. » 

T$xame.ii. — N. est un vieillard, de taille elevee, encore relativement 
alerte. Sa presentation, son attitude sont tout a fait correctes. Son 
comportement au cours de l’examen, ses reponses, ses propos spon- 
tanes, excluent 1’hypotbese d’un affaiblissement psychique prononce ; 
ses explications sont claires, ses reflexions pertinentes ; d’autre part, 
1’examen systematique montre un jugement intact, une bonne capa- 
cite d’analyse. Sa memoire est, dans l’ensemble, assez bonne. Cepen¬ 
dant apparait, a l’occasion, une certaine difficulte a trouver les mots, 
voire meme un leger bredouillage. Il se rend compte de la baisse de 
sa memoire : parfois, la nuit, il recherche les noms qui lui ont ete 
familiers. Le calcul mental est laborieux, ce qui est particulierement 
significatif chez un ancien ingenieur. 

N. ne presente par ailleurs aucun indice de delire ni de trouble 
thymique, ni d’une facon generale, aucun element psychopathique 
decelable. 
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En ce qui concerne le meurtre de sa fille, il s’exprime avec une 
shnplicite de ton qui nous par,ait une garantie de bonne foi„ mais 
qu’on peut trouver un peu froide. II ne voulait pas que sa fille tombat 
aux mains des Allemands, il avait peur d’eux pour lui-meme. Et aus- 
siiot le crime accompli, il a quitte le pays, Cependant il assure qu il 
u’a pas tue l’alienee pour se liberer et fuir : « fe n’ai pense a nen, pa 
a ete un acte de folie, je n’ai pas eu un moment de reflexion. » 

L’examen physique montre une legere tremulation de la langue, des 
reflexes rotuliens un peu vifs, un debut de cercle pencorneen bila¬ 
teral, un leiger voile des cornees, une tension arterielle elevee : 
20 1/2-11 ; cette hypertension a ete fortuitement revelee a N., il y a 
4 ans ; la Maxima a atteint 22. 

L’acte auquel s’est livre N. ne comporte pas en soi un caraetere 
necessairement pathologique. Il n’est pas impossible de lui assi¬ 
gnee des mobiles qui relevent de la psychologic normale. N. a 
partage la panique qui a jete sur les routes la population de sa 
petite ville, panique accrue chez lui par la severite des bombai- 
dements auxquels il a assiste (dans sa maison les vitres et les 
objets tombaient les uns apres les autires) et l’horreur de la situa¬ 
tion particuliere qui 1’isolait avec sa fille alienee dans une cite 
desertee et croulante. A la peur du danger reel s’ajoutaient des 
craintes entretenues pas toute une psychologie collective : N. 
« ne voulait a aucun prix » que sa fille tombat aux mains des 
envahisseurs ; il avait lui-meme peur des Allemands ; cependant, 
Pet at de la malade ne permettait pas la fuite ; en supprimant sa 
fille, il eludait le probleme de sa protection contre des perils, 
reels ou imaginaires, contre lesquels il se sentait impuissant ; 
libere lui-meme, il pouvait fuir. Certes il assure n’avoir pas 
envisage ces idees au moment de ,1’acte. D’apres ses dires, le 
meurtre a ete tout a fait irraisonne, c’est une impulsion sans 
debat, « un acte de folie ». Cependant, meme s’ils n’ont pas 
fait Pobjet d’une deliberation pleinement consciente, les mobiles 
de son acte nous apparaissent comme comprehensibles. Si 
meme ils n’ont jamais ete formules d’une facon pleinement 
consciente, on ne peut manquer de penser qu’ils avaient des 
racines profondes dans un conflit dont les termes etaient anciens. 
Si nous examinons maintenant les conditions de la realisation 
de cet acte, c’est toute la question de « 1’acte volontaire » que 
nous aurons a considered Nous acceptons volontiers de croire 
que les trois premieres etapes assignees a l’acte volontaire par 
la psychologie classique, evocation des motifs, deliberation, 
decision, ont du etre ici escamotees et que l’execution s’est faite 
presque d’emblee, sous la poussee des elements instinctivo- 
affectifs de 1’etat panique. 
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S’il y a eu motivation et ebauche de deliberation, c’est dans les 
limites d’un champ de conscience retreci par une sorte de sid6- 
ration emotive. M. Daumezon emploiera tout a 1’heure le mot 
de scotomisation. Ici egalement, et quoiqu’il n’y ait pas eu 
amnesie, on peut parler de scotomisation, en entendant par la 
une inhibition, d’origine emotive, limitant etroitement les pos- 
sibilites de representation et depreciation des elements du 
debat. Cette inhibition a du d’ailleurs porter sur une periode 
allant au-dela du moment meme de l’acte, pour que N. ait pu 
laisser la sa fille et s’enfuir sans plus s’occuper d’elle. Dans un 
cas comme le notre, la rigueur logique de la schematisation clas- 
sique en quatre etapes ne repond guere aux faits, ce que Blondel 
n’aurait pas manque de souligner. Le meme auteur faisait 
remarquer (1) qu’on a tendance a reconnaitre ou non les actes 
pour volontaires, apres coup, selon leur opportunity (il evoquait 
les « rales de la raison »). C’est ainsi que, dans le cas de N., les 
temoins de sa vie declarent que le meurtrier n’a pu commettre 
son acte que « dans un moment d’egarement ». Ce meurtre, 
sauvagement execute, nous apparait, c’est la son caractere essen- 
tiel, comme une reaction en rupture totale avec la personnalite 
habituelle de son auteur, dont on nous decrit unanimement la 
vie exemplaire, et, en particular, le devouement extraordinaire 
envers sa fille. Et cependant, on peut y retrouver, paradoxale- 
ment, l’effet de la contrainte des imperatifs collectifs. On peut 
dire, en effet, que, faute d’un mode mieux adapte de liberation 
vis-a-vis de cette contrainte morale, c’est pour ne pas manquer 
a la parole donnee a sa femme de ne jamais abandonner sa fille, 
que N. a tue celle-ci. Dans sa fuite, il passera par le cimetiere 
embrasser la tombe de sa femme. 

Nous avons suffisamment insiste sur les conditions d’ordre 
psychologique general, dans lesquelles s’est deroule le drame. Il 
reste a examiner les conditions individuelles, d’ordre biologique, 
eventuellement d’ordre psychiatrique, qui ont pu jouer un role 
dans son declenchement. Nous avons d’abord a noter des ante¬ 
cedents hereditaires importants : la mere de N. a ete internee 
pendant plus de 13 ans, sa fille etadt atteinte d’une forme parti- 
culierement grave de demence precoce (nous ne croyons pas 
utile de discuter d’un diagnostic retrospectif qui nous parait 
evident). Quoique nous ignorions ce que la fille a pu devoir a 
des antecedents maternels qui nous sont inconnus, nous avons 
tout lieu de penser que N. represente le chainon intermediaire 

;(]) Nouveau traite de Psychologie de G. Dumas : Les volitions, p. 317 a SOS. 
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d’une lignee degenerative. II est a remarquer que la mere s’est 
precisement signalee par des tendances agressives contre elle- 
meme et contre son mari, qu’elle a frappe. Une autre donnee 
importante est la notion d’un debut de senilite aggrav-e par une 
hypertension arterielle et appreciable seulement, au point de 
vue psychiatrique, par de legers troubles de Revocation mne- 
sique, par la ’difficulty du calcul mental. Le deficit intellectuel 
se revele peu important, mais, en ce qui concerne les facultes 
superieures qui concourent au controle de soi, 1’examen « a 
froid » ne rend compte qu’imparfaitement de s possibilities d’un 
sujet en face des peripeties de la vie sociale, a fortiori de la 
resistance psychique susceptible d’etre opposee a des conditions 
aussi traumatisantes que celles qu’a vecues N. 

Quel a ete I’etat de N. au moment des faits ? II est difficile de 
l’etablir avec precision. Facilement ecartees les hypotheses d’un 
acces confusionnel ou d’un etat sepond, on peut se demander 
s’il ne s’est pas agi d’un acces melancolique. Les temoignages 
recueillis etablissent en effet que N. se montrait deprime depuis 
un certain temps deja. Mais dans la breve description retros¬ 
pective que N. nous fait de son etat mental, on ne retrouve pas 
les themes melancoliques. Par ailleurs, un acces melancolique 
aurait probablement dure un temps suffisant pour etre apparent 
encore lors de l’arrivee de N. a Gien. Ce qui a frappe surtout les 
temoins, c’est une certaine polarisation des preoccupations, une 
tendance au leit-motiv pessimiste, que les evenements n’ont 
d’ailleurs que trop justifiee. Nous rapporterons ces elements 
depressifs aux conditions que nous avons soulignees plus haut : 
debut de senilite, hypertension. S’ils ont un caractere deficitaire, 
en tant que modes de reactions d’un psychisme en etat d’irife- 
riorite, nous ne les considerons pas co-mine constituant par eux- 
memes une force de psychopathie caracterisee. 

En presence de I’ensemble de ces donnees, quelle devait etre 
notre conclusion medico-1 egale ? Aucun element constatable 
lors de 1’examen ne permet de rapporter a une forme deter- 
minee d’alienation mentale 1’etat que N. pouvait presenter au 
moment du crime. Son acte est psychologiquement comprehen¬ 
sible sans qu’il soit besoin de faire appel a des explications du 
domaine psychiatrique. Cependant, du fait des elements psycho- 
organiques defavorables, acquis et peut-etre hereditaires, que 
nous avons releves, N. s’est vraisemblablement trouve en etat 
d’inferiorite psychique devant les conditions exceptionnelles 
qui ont entoure l’acte. Aussi 4 sans affirmer que N. etait en etat 
de demence au sens de 1’article 64 du Code Penal, nous avons 
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considere qu’il s’etait trouve, au moment de l’acte, « dans nn 
etat d’inferiorite psychique vcisin de ]a demence (au sens de 
l’article 64), comportant une tres grande attenuation de sa res- 
ponsabilite ». 

Nous ignorons encore quelle a ete la decision judiciaire. Nous 
ne nous dissimulons pas, par ailleurs, les critiques auxquelles 
notre conclusion pourra donner lieu. Les uns nous reproch.eront 
de ne pas avoir conclu fermement a la demence, d’autres sans 
doute voudront donner a l’acte de N. une interpretation presque 
purement psycbologique. C’est en partie en raison des difficulty 
d interpretation qu’il pr6senta.it que nous avons voulu vous 
soumettre ce cas qui pose une fdis de plus le pr.obldme des Iimi- 
les du psychologique et du psychopathologique. Par ailleurs, 
mise en parallele avec celle que M. Daumezon va vous presenter, 
notre observation nous a paru constituer un document interes- 
sant a verser au dossier des reactions aux evenements de guerre. 
Les conclusions d’ensemble seront exposees par M. Daumezon. 


Manifestations episodiques declenchdes par les evenements 
de Juin 1940 : factions meurtrieres amnesiques chez une 
debile hyperemotive, par MM. G. Daumezon et L. Cassan. 


L’un de nous a ete commis fin octobre dernier, en vue d’exa- 
miner apres inculpation d’homicide et de tentative d’homicide, 
Mme R. Renee, 49 ans, sans profession, qui, sur un non lieu, 
fut placee dans le service. 

Observation. — Mme R. en effet le 17 juin dernier, au ccurs de 
l’exode, trancha la gorge de sa sceur, de son fils, de sa niece et tenta 
de se suicider. 

Femme d’un artisan parisien, Mme R. avait quitte Paris le 12 juin 
en automobile, dans une vieille voiture ou s’entassaient outre l’incul- 
pee, son mari et leur fils, age de 19 ans et imbecile, la sceur jumelle 
de Mme R., son mari, sa ii.'ie el d’innombrables bagages. Les deux 
menages pairtirent vers l’Ouest, mais rebrousserent chemin de Ram- 
bouillet vers Etampes, puis Pithiviers, Sully et Gien. La voiture 
etant comble, l’inculpee fit une partie du trajet sur le marchepied, le 
reste a pied dans la colonne des voitures. Les refugies etaient a Etam¬ 
pes lors du bombardement de cette ville, ils arriverent a Sully pour 
voir sauter le pont devant eux. Le drame qui nous occupe se deroula 
a quelques kilometres de Gien en flammes. Les deux menages n’avaient 
pour provisions que les rares victuailles emportees de Paris, ils ne 
dormaient pas. 
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Durant les deux jours qui precederent le meurtre, Mine R. tut a 
deux reprises separee du groupe, une fois elle dut, pour rejoindre les 
siens, traverser un espace ou quelques voitures tlambaient. C est vers 
cette epoque qu’elle repeta que les Allemands allaient arriver, imbi¬ 
ber les vetements d’essence et faire briber. vifs tous les refugies. Pour 
echapper a ce sort horrible elle tenta de s’etrangler en avalant un 
mouchoir. Dans un moment d’accalmie, elle engagea sa sueur, sa niece 
et son fds a faire la sieste, leur prepara un lit de fougere et pendant 
leur sommeil, s’etant empare du rasoir de son mari, leur trancha la 
gorge et a son tour, essaya de s’egorger. Seule la niece mourut et dut 
etre inhumee sur le bord de la route par la famille. Mme R. partit 
dans les bois, tenta de se noyer dans un etang, fl'nalement ensan- 
glantee par les larges blessures qu’elle portait au cou, elle fut recueillie 
et amenee a l’hopital de Montargis. 

Soignee, interrogee, elle ne se souvient de rien. Successivement le 
Commissaire de Police, puis le Juge d’Instruction la mettent au cou- 
rant de ses reactions. Cependant, lorsque l’expert l’interroge a son 
tour, elle dit : « il est venu deux Messieurs, ils m’ont dit des choses 
epouvantables tres « vilaines » (sic) mais je ne sais pas lesquelles. » 
Et pourtant l’inculpie est calme, docile, elle conserve un souvenir 
parfait de sa vie, sauf une courte lacune qui s’etend du 15 au 19 jum. 

Beneflciant d’un non-lieu, elle est placee ; pour l’observer de plus 
pres, nous la prenons au service personnel de l’un de nous. Elle se 
montre affable, familiere, pleine d’aisance, souvent meme indiscrete, 
d’humeur enjouee ; elle n’a jamais semble tres touchee par ses graves 
reactions, mais des qu’on les evoque devant elle, elle mamfeste 
bruyamment son reigret. 

Nous avons cherche a explorer la profondeur de son amnesie, pour 
cela nous l’avons soumise a une etherisation et a 1’hypnose scopochlo- 
ralosique. Nous avons assiste dans le premier cas a une explosion 
tlieatrale, declamations grandiloquentes et decousues d’admiration 
pour le pere. Le reveil se deroula comme dans les meilleurs melodra- 
mes. Mais tous les essais de rememoration du drame furent sans suc- 
ces II en fut de meme apres administration de scopochloralose. 

Pour mieux poser le profoleme, il convient de preciser quelques 
points encore : 

D’abord les lourds antecedents familiaux : mere morte en donnant 
le jour a la malade et a sa soeur jumelle, une sceur ainee a ete a diver- 
ses reprises soignee en maison de sante, un frere dement epileptique. 
Le seul enfant de Mme R. est un imbecile. Il n’existe cependant au- 
cun signe serologique de syphilis mais quelques presomptions d al- 
coolisme chez le pere de la malade. 

Le terrain mental est caracterise par un certain degre de debilite : 
sous un vernis tres superficiel, le niveau mediocre eclate dans le 
vocabulaire souvent pueril, les jugements hatifs, les gaffes constantes. 
Un examen systematique l’objective, les tests d’attention et plus 
encore ceux de jugement sont specialement mal reussis. 
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Notons encore l’emotivite au sens de Dupre, vivacite des reflexes, 
susceptibilite des reactions vaso-motrices, vives reactions a l’ebranle- 
in ent : bruits insolites, larme facile, desequilibre probablement ag- 
grave par la menopause actuelle. Du point de vue caracteriel, les 
renseignements donnes par l’enquete sont assez defavorables, le mari 
accuse sa femme de l’avoir abondamment trompe, s’il faut en croire 
celle-ci, elle peut lui retourner le meme grief; 1’entourage presente 
Mme R. comme « bon coeur, mais brouillon, fantasque et exube- 
rante » ; certains prononcent le mot d’hysterique, dans le sens 
populaire qu’a pris ce terme. Ce qui est certain, c’est l’egocentrisme 
profond, l’infantilisme, la demonstrativite des reactions quotidiennes. 

Ces elements correspondent d’ailleurs fort bien au milieu social 
dans lequel i’inculpee a v6cu, tout petits bourgeois, pres de leurs 
sous, pretentieux et douillets. 

Nous n’insisterons pas sur le probleme nosographique pose 
par ce 'cas, nous croyons inutile de disputer longtemps pour 
savoir si on le qualiflera « bouffee delirante des degeneres » 
melancolie reactive — episode hysterique, episode commotionnel 
chez une debile », mettons plutot en lumiere les facteurs etio- 
logiques : d’une part l’epuisement, la fatigue, I’insomniej la 
i'aim ; d’autre part, les emotions vives, bombardements succes- 
sifs, spectacles navrants, crainte d’etre separee des siens. Tous 
ces elements survenant apres une longue periode-de tension et 
de subanxiete. 

Nous sommes en presence d’un cas pur de ces reactions psy- 
chopathiques aux evenements sociaux, qui ont fait l’objet des' 
preoccupations d’auteurs recents. II semble necessaire dans 
cette masse de publications, de faire une distinction entre trois 
categories de faits : 

1° Toute une gamme de formes psychiatriques banales, obser- 
vees a 1’occasion de traumatismes sociaux, l’evenement servant 
seulement de revelateur a un trouble qui se cristallise dans la 
forme toute preparee. 

2° Une serie de desordres peuvent etre consideres comme la 
reaction d’un individu a des situations penibles, dangereuses, ou 
le sujet est en butte a l’hostilite de l’ambiance ou a des charges 
qui le depassent. Les auteurs qui ont decrit les troubles men- 
taux a l’occasion des greves de juin 1936, Ferdiere avec ses cas 
de psychoses de neo-responsabilite, ont en vue des phenomenes 
de cet ordre. Le tableau elinique a dominante delirante comporte 
une evolution assez prolongee. 

3° Enfin, et l’observation que nous rapportons entre dans 
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cette classe, il convient de faire une place a des phenomenes 
paroxystiques cu la part de Vemotion est principale. Les milieux 
sociaux, en proie a de grandes catastrophes naturelles, tremble- 
ment de terre, par excmple, ou a des cataclysmes qui, pour etre 
liumains, n’en sont guere moins terrifiants, fournissent de tels 
exemples : la litterature des troubles mentaux de guerre abonde 
en observations de ce genre. Ces phenomenes prennent l’aspect 
de troubles aigus, tres passagers, realisant une atteinte plus ou 
moins profonde de la direction consiciente des conduites et il 
nous parait interessant d’etudier les elements principaux de 
l’une de ces observations. 

Nous trouvons en effet chez notre malade trois faits essen- 
tiels : la depression, la reaction, la sootomisation de cette reac¬ 
tion. 

La depression apparait comme parfaitement motivee, mais 
reposant outre sur les elements legitimes de tristesse, sur des 
croyances collectives plus ou moins justifies, en tous cas tres 
repandues, croyance a des atrocites diverses, etc... L’image deli- 
rante sur un amalgame de ces croyances et de faits reellement 
constates (incendie).' 

En somme, la psychopathogenie de cette depression est exac- 
tement la rnerne que celle des idees depressives constamment 
rencontrees en pratique psychiatrique, la part sociale y est ce- 
pendant plus forte. 

La reaction est du type Gribouille, type essentiellement infan¬ 
tile. Dans son allure meme elle emprunte le masque tres fre¬ 
quent de ces meurtres verbaux en serie que les enfants les plus 
normaux perpetrent quotidiennement en toute tranquillite. 
Mais on ne peut s’empecher de relever dans la realisation de ce 
raptus, un « hasard » troublant. C’est la niece bien portante, 
celle d’ont la sante etait un douloureux rappel de l’inflrmite du 
fils, qui a ete le plus gravement blessee. Il nous parait peu dou- 
teux que la rancune a l’egard des valides, rancune si frequente 
chez les infirmes ou parents d’infirmes, a dicte le « hasard ». 
Notons done la coexistence de la regression, de la levee du 
controle, et de la puissance de mecanismes instinctivo-affectifs 
plus ou moins refoules. 

Mais cette reaction, perpetree au prix d’une meconnaissance 
des circonstances et de ses consequences, a ete elle-meme amne- 
sique et deux essais de rememoration ont ete infructueux. 
L’expression de sootomisation n’est nullement deplacee, Lange 
a depuis longtemps bien decrit la « paralysie de Invocation » 
qu’entraxne parfois Demotion. Mme R. a presente ce phenonEme 
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au maximum et n’a pas encore recouvre le souvenir de son acte. 
Mais ne peut-on interpreter comme un trouble identique ou tout 
au moins de meme ordre, la meconnaissance bien souvent per- 
sistante du caraclere criminel de certains abandons de poste par 
les sujets, par ailleurs consciencieux, qui les ont conunis. Nous 
avons eu sous les yeux quelques exemples de ce genre et, vus 
sous cet angle, certains faits paradoxaux s’eclairent etrange- 
ment. Il convient bien entendu de ne pas etendre cette concep¬ 
tion au-dela de faits ou la sincerity des sujets est severement 
controlee. 

M. Picard. — M. Ey doit presenter a une prochaine seance un 
cas analogue. La malade ayant rapidement gueri, le mari n’a pas 
fait de diffieultes pour la reprendre. 

M. Brissot. — L’impulsion homicide est frequente dans les 
cataclysmes. J’en ai observe un cas soigne dans le service de 
Briand en 1910 a l’epoque de la comete de Halley. G’est la reac¬ 
tion qui est a retenir sans faire appel aux notions de complexes 
familiaux. La malade tue la personne qui est pres d’elle, aussi 
bien un etranger qu’un de ses proches. 

M. Daumezon. — II semble bien pourtant que dans le cas que 
nous venons de presenter, il y a crime altruiste. Le facteur affec- 
tif est determinant. 

M. Minkowski. — Les deux cas ne sont pas superposables. En 
dehors de l’heredite, il faut considerer les mecanismes psycho- 
logiques dans chaque circonstance particuliere. 

M. Ach. Delmas. — Peut-etre y a-t-il en effet des differences 
apparentes, mads tous ces cas se rapportent a une meme cause. 
Ils sont des expressions de la pathologie de l’emotivite. 


La seance est levee a 18 heures 10. 


Le secretaire des seances : 
Paul Carrette. 
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Seance du Jeudi 8 Mai 1941 


Presidence : M. Ach. DELMAS, president 


PRESENTATIONS 

Erotomanie. Suite d’une observation, 
par MM. Heuyer et Fouquet. 

Cette communication n’est que la suite d’une observation que 
l’un de nous a presentee a la Societe Medico-psychologique, avec 
Mme Gauthier, le 26 decembre 1938 (1). Plusieurs raisons nous 
incitent, aujourd’hui, au bout de deux ans et demi, a revenir sur 
cette observation. 

1° Du point de vue doctrinal, notre communication anterieure 
avait ete presentee sous le titre « un cas d’erotomanie ». Au 
cours de la discussion, la legitimite de ce diagnostic a ete raise 
en doute. Non seulement, la serie des certificats apporte une 
confirmation entiere a notre diagnostic, mais, comme nous 
l’avions fait prevoir, la sortie du malade a donne la preuve de 
la nature de son delire. 

2“ Plus encore que la discussion du diagnostic, 1 odyssee psy- 
chiatrique de L. est riche d’enseignements. L’examen du dos¬ 
sier du malade, a l’occasion de sa demande de restitution du 
qermis de conduire, met en evidence un certain nombre de 
joints de la pratique psychiatrique. 

Nous rappellerons en quelques mots l’histoire de L..., reconsti- 
tuee d’apres son dossier medico-administratif. 

En novembre 1938, M. P. porte plainte au Commissariat de son 
quartier contre M. L. ; celui-ci ne cesse d’importuner sa femme, Mme 
P par l’envoi de lettres ou les declarations d’amour voisinent avec 
les injures et finalement avec des menaces de mort sous condition 
(54 lettres jointes). Apres examem et observation a l’Infirmerie speciale, 

(1) Annales Mtdico-psychologiques, decembre 1938, page 738. 
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il est envoye a Sainte-Anne, avec le certificat suivant : « Ero- 

tomanie. Idees delirantes erotomaniaques : attachement sentimen¬ 
tal et amoureux a une dame P. Conviction de reciprocity Certi¬ 
tude d’etre aime par Mme P. Doute sur le mariage reel de celle-ci 
qui lui reproebe de l’avoir laissee se mettre en menage avec M. P. Pro¬ 
tection probable de la dame P. qui commandite la maison ou il est 
employe comme representant, et dont elie veut le faire devenir direc- 
'teur. Epreuves imposees dont la derniere, l’envoi a l’lnfirmerie spe¬ 
cial e, est destinee a « l’assagir ». 

« Interpretations multiples : allusions, sous-entendus ou propos en- 
tendus directement dans les cafes ou il frequente : « C’est lui qui 

devrait etre assis a la caisse ou se tient M. P., c’est lui qui devrait etre 
marie avec Mme P. » Multiples tentatives pour se rapprocher de 
l’objet ; lettres nombreuses. Envoi de traites, probablement fausses, a 
la dame P. Puis, reclamations vives ou grossieres de ses lettres et des 
traites. Menaces de mort au mari. Dans les lettres, quelques propos 
bizarres, jeux de mots d’hypomaniaque ou rappels oniriques d’alcooli- 
que. 

« Signes d’impregnation alcoolique : congestion cephalique, coupe- 
rose, tremblement digital et lingual. Syphilis il y a 15 ans, sans signes 
actuels ; traitement regulier pendant 10 ou 12 ans. Ponction lombaire 
negative. Albumine : 0,20. Leucocytes : 0,6. Pandy, Weichbrodt, Ben- 
join negatifs. » (D r Heuyer). 

Le 27 novembre, le certificat immediat est redige par le D r X. 
Abely : « L. est atteint de desequilibre mental avec excitation psychi- 
que, troubles du jugement, idees delirantes erotomaniaques, nombreu¬ 
ses interpretations, possibility d’hallucinations auditives (nombreux 
commentaires entendus dans la rue sur son histoire amoureuse), 
croyance peu motivee en l’amour de 1’objet, quelques doutes intermit- 
tents, ebauche de l’idee d’epreuves imposees et de jeu cache, envoi de 
lettres toujours restees sans reponses, desir d’etre fixe sur la situation, 
dpmande a voir l’objet a l’Asile meme, pour avoir une explication ; 
menaces de mort au mari, fond possible d’affaiblissement psychique 
initial (imprecisions, absurdites) ; specificite ancienne ; leger trem¬ 
blement digital, begaiement, reflexes tendineux vifs, A maintenir. » 

Le 10 decembre, le certificat de quinzaine est redige par le meme 
medecin en termes semblables. 

Des cette date, le dossier renferme des lettres adressees au Prefet 
de Police ou au Procureur de la Republique pour protester contre cet 
internement. C’est l’intervention d’un premier depute, M. L’H., qui 
ecrit : « Il est impossible qu’il soit devenu fou : d’ailleurs la lettre 
qu’il m’a adressee pour me raconter son aventure n’est pas, loin de la, 
celle d’un desequilibre. » Il demande « sa mise en liberte, apres un 
examen par un medecin alieniste qualifie. » 

Une lettre, revetue de quinze signatures, parle de detention arbi¬ 
trage, et demande « l’indulgence ». 

Une lettre de son frere, negociant en Bretagne, s’engage a « obser- 
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ver toutes les recommandations », si on lui permet de ramener le 
malade chez lui. 

Intervention d’un deuxieme depute, M. H., qui ecrit : « il a tout 
lieu de penser que I’internement dont il a ete victime lui parait arbi- 
traire. » 

Le: 27 janvier, L. est l’objet d’un certificat de maintenue : « Est 

entre pour un syndrome erotomaniaque. Presentation hypomania- 
que dans le service. S’est montre assez rapidement plus calme 
et on a pu esperer une reduction rapide des idees delirantes. Reprise 
du theme avec graphomanie apres la periode d’adaptation a la vie 
asilaire. La sortie ne peut etre envisagee a l’heure actuelle. A main- 
tenir. » (D 1 ' Porc’her). 

Le 21 mars 1939, lettre du depute H. qui sollicite pour L. la per¬ 
mission de sejourner une huitaine de jours dans la Seine, avant de 
quitter le departement. 

Le 31 mars, L. est transfere de Ste-Anne a Ville-Evrard avec la note 
suivante du D* Porc’her : « Syndrome erotomaniaque ; troubles du 

caractere, reactions paranoiaques. » 

11 est vu par le D r Dublineau qui ecrit : « Entre a l’occasion d’un 
syndrome erotomaniaque. Actuellement tres reticent; crainte de trop 
parler, d’en dire trop long. Reserves subites: dans l’expose de son 
passe ; insistanee toutefois sur les faits se rapprochant du theme 
Erotomaniaque decrit sur les precedents certificats (en particular, 
rappel des conditions du mariage de 1’objet, avec aveu qu’il a pu 
douter de la realite de ce mariage). Masque vultueux. Quelques abus 
de boisson. A observer. » 

Le 11 avril, certiflcat redige en termes a peu pres identiques, de 
meme que le certiflcat de quinzaine du 19 avril. 

Dans une lettre adressee au Prefet de Police par L., on releve des 
phrases un peu enigmatiques : « Si toutefois, telle ou telle personne 
pretendait avoir des droits sur moi, soit par des correspondances 
lointaines, soit pour toutes autres choses, je repondrai d’abord que 
je ne suis pas marie, et ensuite qu’il y aurait abandon total du fait 
que pendant six mois, je n’ai pas vu cette personne. » 

Nouvelle lettre du depute H. qui demande la liberation de L. 

Le 17 juin, nouveau certiflcat de situation du D r Dublineau : 
« Erotomanie. Reticence. Scandales avant l’entree, avec lettres de 
menace au mari de l’objet erotomaniaque. PropOs enigmatiques en 
rapport avec une activite delirante soigneusement dissimulee. Alter- 
nances d’allegations de regrets et d’allegations delirantes. Calme. 
Sortie contre-indiquee. Il s’agit d’une affection a evolution prolongee 
en depit d’une luddite entierement conservee. » 

Le Procureur de la Republique de Pontoise demande, un certiflcat 
de situation. Le depute H. sollicite la visite du medecin inspecteur, et 
le D r Dupouy, le 6 aout 1939, remet le rapport suivant : « Desequi- 
libre constitutionnel d’ordre parano'iaque 1 . Interpretations delirantes 
centrees autour d’un systeme erotomaniaque visant Mme P. Lettres 
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de menace au mari sous pretexte que celui-ci ne voulait pas lui ren- 
dre certaines choses (courrier et traites). 

« Lucidite parfaite, mais conservation du theme erotomaniaque. 
Syphilis ancienne. Exces de boisson reconnus. Demande sa sortie 
pour « fuir Paris ». Conscience relative de son impulsivite possible. 
Or, il n’est nullement prouve qu’il quittera reellement Paris, si on le 
remet en liberte, ou qu’il n’y retournera point pour troubler le menage 
J\. peut-etre meme pour se livrer a un acte agressif, a la maniere des 
erotomanes, Sortie non proposee par les medecins traitants. Sortie a 
deconseiller. A maintenir. » (D 1 Dupouy). 

« P.S. — Pourrait au besoin etre transfere dans un asile de Bretagne, 
d’ou il pourrait etre 1’objet d’une sortie d’essai sous surveillance 
locale ». 

Le 21 juillet, L. demande sa liberation au Prefet. A cette date, un 
certilicat de situation porte : « Delire erotomaniaque ; convictions 
formelles. Mme P. n’est pas mariee. Peut etre transfere accompagne 
dt deux inflrmiers. » 

Le 26 septembre, L. ecrit au Prefet pour demander sa sortie, sous 
condition express,e de regagner la Bretagne, et rappelle qu’il a fait 
line demande d’expertise militaire. 

Le 29 septembre, certilicat du D r Duchene : « Entre pour un syn¬ 
drome erotomaniaque. Revendicateur extremement reticent, manifeste 
neanmoins la persistance de son activite delirante par de nombreuses 
let Ires adressees a l’objet ou a sa famille, qu’il essaie de faire parvenir 
a 1’insu du personnel. A fait l’objet d’une demande de transfert en 
Bretagne. Specificite ancienne sans signes humoraux actuels. A main¬ 
tenir. » 

A la meme date, L. demande au Prefet sa sortie sans conditions 
pour se mettre a la disposition de 1’autorite militaire. 

Le 13 octobre, certilicat de situation du D' Lacassagne : « Pre¬ 
sente un syndrome erotomaniaque. Persistance de la conviction 
et de l’activite delirantes. Designation de l’objet, une dame P. 
qu’il croit avoir epousee par procuration. Lettre a la dame qu’il 
appclle « sa femme », lui demandant de venir le chercher. Croit que 
son internement a ete demande par elle pour lui demontrer qu’il 
etait reellement son mari. Specificite ancienne probable. A mainte¬ 
nir. » (D' Lacassagne). 

Lettre du 3 novembre : « Monsieur le Prefet, Je vous serai respec- 
lueusement oblige de bien vouloir m’accorder ma sortie de l’Hopital 
de Ville-Evrard, pour aller rejoindre ma femme, nee Andree V. Dans 
cette attente que j’espere courte, je vous prie... » 

Le 5 novembre, le Procureur de la Rtqmblique de Pontoise reclame 
un nouveau certilicat de situation. 

Le 30 novembre, nouveau certilicat de situation qui fait etat des 
« lettres frequentes et delirantes a 1’objet ». 

Lc 5 avrll 1940, dans une lettre au D 1 ' Fretay, L. donne les preci¬ 
sions suivantes : « Je me suis marie le 2 decembre 1937 a la mairie 
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du 10° arrondissement et j’ecris regulierement a ma femme qui m’en- 
voie regulierement de l’argent. » 

Le 4 avril, le certiflcat de situation porte : « Entre a 1’occasion 

d’un syndrome erotomaniaque. Persistance de la conviction et de 
l’activite delirantes : designation de l’objet. II est sar de l’avoir 
epousee par procuration. Lettres a « sa femme », que depuis quel- 
ques jours il adresse a « Mme L. ». Pense que son affaire est main- 
tenant reglee et qu’il doit « reprendre sa place au foyer ». La sortie 
ne peut etre envisagee actuellement. » (D r Lacassagne). 

Le 8 mai 1940, dans une lettre au Prefet de Police, on lit notam- 
ment : « Voulez-vous me signer ma sortie sans conditions et je fans 
aussitot le serment d’enteriner purement et simplement le mariage. II 
est moralement enterine puisque je lui: ai ecrit et qu’elle m’a adressie 
des mandats. » 

Le 6 juin, c’est le Ministre de la Justice qui, a son tour, demande 
un certiflcat de situation. L. est, a cette date, transfere a l’asile de 
Villejuif, ou le IV Rogues de Fursac note : « est interne pour syndro¬ 
me erotomaniaque, actuellement reticent, a observer. » Le 19 juin 
1940 : « meme etat qu’a l’entree. A maintenir. » (Rogues de Fursac). 

Dans une lettre du 5 juillet 1940 au Prefet de Police, il ecrit : « Je 
vous serais respectueusement oblige de bien vouloir me faire savoir 
ce qu’est devenue mon epouse, dont je suis sans nouvelles. » 

Le 20 juillet, le Procureur de la Cour d’Appel demande une contre- 
expertise. 

Le 22 octobre 1940, le Procureur redemande un certiflcat de situa¬ 
tion. 

Le 4 novembre, premiere intervention d’une cousine qui ecrit au 
Prefet. Cette lettre n’est pas ecrite de sa main, car il est manifeste 
qu’elle sait a peine signer ; malgre cela, elle « s’engage a l’accompa- 
gner a P., en Bretagne, et a lui fournir tous les soins que son etat 
necessite ». 

Le 8 novembre, un certiflcat de situation pour sortie porte : « Plus 
calme, mais encore delirant. La sortie parait, pour le moment, prema- 
luree. » (D r P. Abely). 

Le 25 novembre, nouvelle lettre de la cousine dans le meme style. 

Le 19 novembre, lettre de L. au Procureur general pres la Cour 
d’Appel ; il demande son transfer! immediat dans une clinique alle- 
mande, et parle des certificats medico-policiers a cause desquels sa 
sortie est refusee. Le meme jour, il adresse au President du Tribunal 
Civil une tres longue lettre, qui debute ainsi : « Monsieur le President 
du Tribunal, Le fils eplore d’un juge breton se permet d’adresser tres 
respectueusement cette modeste supplique devant la Justice de son 
pays pour obtenir une expertise loyale de son etat mental. Il a ete 
decore sur les Champs de Bataille de la Grande Guerre ; il lui est 
penible, a ce titre, de vous solliciter a ses frais son transfert dans une 
clinique allemande, pour une observation rigoureuse et d’une duree 
telle que vous jugerez utile. Il a besoin de justice, son cerveau aussi, 
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et loin ties Rheteurs aux certificats venimeux dont la blouse blanche 
voudrait remplacer la blanche hermine, un cerveau sain demandera un 
quitus loyal. » 

I„e 9 decembre 1940, lettre du Procureur de la Republique au Prefet 
de Police pour 1’aviser que « le 29 novembre, la Chambre du Conseil 
avait rejete la demande de rnise en liberte de M. L., sans ordonner 
d’expertise ». 

Le 15 decembre, lettre d’un fermier de P. (Cotes-du-Nord), deman¬ 
dant le retour au pays breton de L. ; cette lettre n’est pas ecrite par 
le fermier, seulement capable de signer. Le maire, qui n’est autre que 
le depute H., donne un avis favorable. 

Le 7 janvier 1941, certiflcat de situation en vue de sortie : « L. est 
devenu beaucoup plus calme et rectifle en grande partie son delire. 
Apparait actuellement comme inoffensif. Peut etre remis en liberte, a 
condition d’etre confie a sa cousine, Mme M„ demeurant a Paris, qui 
le conduira directement a P. (Cotes-du-Nord), ou il residera. » (D 1 P. 
Abely). 

Le meme jour, 7 janvier 1941, rapport du medecin-inspecteur : 
« Interne pour delire erotomaniaque assez atypique (depit amoureux 
el d’interet a la suite du mariage d’une jeune fille qu’il poursuivait 
dc ses assiduites ; doute sur la realite de ce mariage, lettres mena- 
cantes au mari). 

« Ce delire avait eclos sur un terrain de desequilibre mental et de 
dfibilite, et etait lie a des exces alcooliques et a un etat d’excitation 
psychique d’allure hypomaniaque. 

« Le theme delirant est reste actif pendant longtemps, le malade 
continuant a ecrire des lettres pathologiques a la personne aimee. 

« Depuis quelque temps, l’attitude du malade s’est modifiee ; il est 
devenu calme ; il n’ecrit plus a Mme P., il parait ne plus attacher 
d’importance a une histoire qui lui a valu tant de desagrements. 

« Tenant compte d’une part probable de reticence, nous ne sommes 
pas persuades que le delire soil completement eteint, mais le rappel 
du theme amoureux ne provoque actuellement aucune reaction emo¬ 
tive ou colereuse appreciable. 

« L., malgre ses excesi alcooliques, n’a d’ailleurs jamais ete violent. 
Il demande lui-meme a s’eloigner de Paris et a reintegrer son pays ou 
des parents et des amis (dont le maire du village) s’engagent a veiller 
sur lui. La meilleure solution aurait ete un transfert dans l’asile de 
sa region, d’ou il aurait pu etre libere ; mais ces transports sont dif- 
ficiles dans les circonstances actuelles. Une parente residiant a Paris 
promet de l’accompagner eJle-meme en Bretagne. Nous croyons que, 
des lors, la sortie pourrait etre accordee a la condition que L. n’ait 
pas la possibility de faire un sejour, meme tres court, a Paris, Les 
deux garanties suivantes paraissent indispensables : 1° un infirmier de 
Villejuif accompagnera le sujet de l’Asile a la gare de depart ; 2° la 
parente s’engagera a conduire le sujet jusqu’a destination. » 

La sortie est accordee le 1“ fevrier 1941. Il est probable que les 
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medecins n’avaient pu avoir connaissance de la lettre datee du 26 de- 
cembre 1940, adressee a M. et Mme R., beaux-parents de Mme P., et 
dans laquelle il propose un arrangement a l’amiable : M. P. ecrirait au 
Prefet une lettre dont 11 prend soin de donner lui-meme le libelle ; 
eette proposition ne va pas toutefois sans menace d’en referer aux 
tribunaux. Comme intermediate, il envoie sa cousine, « qui est si 
paysanne, dit-il, qu’elie ne salt pas s’exprimer ». Il declare, en outre 
accepter l’idee d’un « rapprochement total si elle le desire ». Il 
termine par des vceux et des baisers pour « elle ». 

Vingt jours apres la sortie, le 21 fevrier 1941, M. P., mari de l’objet, 
est alle exprimer ses craintes au Commissariat, a la suite de la recep¬ 
tion d’une lettre adressee a ses beaux-parents. L. annonce d’abord 
qu’il est de retour a Paris pour rechercher ses affaires ; il ajoute : 

« je vais pouvoir en profiter pour arranger notre histoire ». Il an¬ 
nonce l’envoi d’un colis de victuailles, et termine en « esperant 
qu’Andree P. le comprendra s>. 

Notons que, des le 14 fevrier, L. avait 6crit a 1’Administration pour 
demander la restitution de son permis de conduire et de differentes 
affaires. L’administration lui repond a P. (Cotes-du-Nord), le 24 fevrier, 
ignorant son retour a Paris. 

Pourtant le 27 fevrier, L. adresse une lettre au Prefet pour 1 avertir 
qu’il est a Paris. Il se vante d’avoir obtenu un certiflcat d’integrite 
mentale par un medecin alieniste de l’Asile de B. Enfin, il declare 
qu’il va partir pour l’Allemagne. Voici la reproduction de la copie 
conforme du certiflcat d’integrite mentale de L. : « Je soussigne, D‘ X., 
Medecin des Hppitaux Psychiatriques et diplome de medecine legale, 
declare avoir examine de pres M. L. au point de vue neurologique et 
mental. Je n’ai releve au cours de mon examen aucun signe de trouble 
ou de derangement cerebral. Par ailleurs, 1’examen du systeme nerveux 
ne met en evidence aucune manifestation nerveuse quelconque. » (Cer¬ 
tiflcat date du 15 fevrier 1941). 

Le 25 fevrier, le Prefet de Police ecrivait au Prefet des Cotes-du- 
Nord, pour l’aviser que le 8 fevrier, M. L. s’etait rendu a P., chez 
Mme M. ; il demande de le surveiller et tient a etre aviso au cas oil L. 
quitterait son departement pour revenir dans la Seine. L’enquete de 
la prefecture des Cotes-du-Nord, faite par l’intermediaire de la gen¬ 
darmerie de P., declare que L. est arrive a P. dans le courant de jan- 
vier ; il a loge chez une demoiselle G. et il prenait ses repas au restau¬ 
rant ; il n’existe pas de dame M. a P. Apres un court sejour, il est re¬ 
parti pour Paris, ou il residerait n° X, rue de l’E. Cette reponse de la 
Prefecture des Cotes-du-Nord est datee du 20 mars. Ce fait tend a prou- 
ver que les deux lettres suivantes sont faussement datees de P. puis- 
qu’elles sont du 22 mars. 

La premiere est adressee a Son Excellence M. de Brinon. L. recri- 
mine contre « les mceurs bizarres d’une poljce soi-disant francaise, 
denommee police psychiatrique, dont le pouvoir discretionnaire 
autorise tous les abus et dont les rapports ou certiflcats sont pour 
le moins tendantieux », 
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II rappelle les affaires Sabatier et Bernadi de Segoyer ; il proteste 
enfin paree qu’il est interdit de sejour dans le departement de la 
Seine. II declare vouloir partir en Allemagne, « mais que si la police 
continuait ses manoeuvres souterraines, son avocat serait charge de 
vous remettre respectueusement sa Croix de Guerre, meritee sous les 
ordres du Marechal, etc... » 

La deuxieme lettre est adressee au Prefet de Police pour se « plain- 
dre de la facon d’agir de votre police psychiatrique ». 

Le malade L., convoque a I’lnfirmerie a deux reprises, pour subir 
un examen en vue de la restitution eventuelle de son permis de 
conduire, ne s’est pas presente. 

Commentaires. — Nos commentaires seront brefs ; cependant 
il nous parait necessaire de souligner le double interet que pre¬ 
sente cette observation : interet doctrinal d’abord, interet pra¬ 
tique ensuite. 

Du point de vue doctrinal, le diagnostic d’erotomanie, qui 
avait ete discute et mis en doute lors de la premiere presenta¬ 
tion, s’est trouve confirme. Il est interessant de suivre la succes¬ 
sion des certificats rediges par les divers medecius qui out exa¬ 
mine le malade dans leur service. 

Au debut, tons les medecins ont adopte une attitude prudente 
et se sont contenles de rappeler les circonstances d’internement 
du malade. Au fur et a mesure du sejour de L. dans leur service, 
ils ont pu verifier l’existence de son delire, et ils ont propose 
fermement le maintien du malade a l’asile. L’examen clinique 
de tons les medecins traitants a ete concordant pour confirmer 
le diagnostic d’erotomanie. 

Deux manifestations capitales ont permis ce diagnostic : 

1° la graphorree : le dossier administrate ne contient qu’une 
partie des lettres nombreuses adressees par L. a toutes les auto¬ 
rites administratives et judiciaires ; les premieres lettres parais- 
sent logiques et coherentes, et il semble qu’elles aient impres- 
sionne les autorites judiciaires. Nombreuses sont les demandes 
de certificat de situation adressees par le Procureur de la'Repu- 
blique au re§u de ces lettres. Puis, aux yeux des magistrats eux- 
memes, la demonstration du delire s’est faite plus evidente puis- 
que, sans expertise, la Chambre du Conseil, le 29 novembre 1940, 
a rejete la demande en liberte de L. 

2° la reticence extreme de ce genre de malade sur laquelle 
nous avons insiste lors de notre premiere presentation. Ces ero- 
tomanes, souvent intelligents, parfaitement lucides, peuvent dis- 
simuler longtemps leur delire. Nous rappelons que ce malade 
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nous avait enonce, d’une facon indiscutable, ses idees deliran- 
tes pendant son premier sejour a l’lnfirmerie speciale. II nous 
avait expose sa conviction d’avoir ete marie par , procuration 
avec la dame P. Or, le jour de la presentation, d’un ton sou- 
riant, il avait nie tous les propos tenus. II avait donne des expli¬ 
cations plus cu moins vraisemblables et son attitude avait pu 
justifier certaines critiques elevees contre le titre d’erotomame 
que nous avions donne a notre communication. 

Mais, au bout d’un certain temps de sejour a l’asile, la tension 
passionnelLe accumulee finit par rompre tous les barrages de la 
reticence. Le delire explose en quelque sorte dans les ecnts, 
sinon dans les propos. Nous avons rapporte des extraits de let- 
tres adressees par L. ; ils sont assez caracteristiques pour entrai- 
ner, cette fois, la certitude que le delire erotomamaque persiste 
au bout de deux ans et demi. 

Les documents que nous rapportons prouvent combien ce 
delire est actif, et combien le malade peut, dans sa reticence, 
montrer de la mauvaise foi. Pour cacher son delire, il dissimule, 
il ment, il truque des dates et des noms de lieux. Il temoigne de 
sa lucidite en essayant de tromper medecins et admimstra- 

^iTn’est pas de probleme plus difficile a resoudre que celui de 
la sortie des erotomanes, ou plutot, il n’est pas de probleme 
plus facile si l’on veut bien se convaincre qu’il s’agit d’un 
delire chronique qui ne se modifie pas malgre un long sejour a 

1 Tu point de ime de la pratique psychiatrique, se pose la ques¬ 
tion des garanties exigees' pour la sortie. Ici, elles etaient toutes 
reunies : la cousine, femme devouee, s’engageant a recueillir chez 
die le malade et a lui donner des soins ; L. ne devait quitter 
l’asile qu’entoure de deux infirmiers pour aller a la gare, et il 
devait se rendre directemenl a P. ; il avait pns l’engagement de 
ne jamais revenir a Paris. . „ , , 

Mais, la cousine, paysanne inculte et debile, a qui 1 on demande 
d’endosser une lourde responsabilite, est une gageure ou un 
personnage de comedie. Quant au sejour dans le petit pays de 
Bretagne que L. ne devait point quitter, il a ete si bref que la 
lettre du Prefet de police, signalant la presence de L. a P., dans 
les Cotes du Nord, est arrivee apres le retour de L. a Paris. 

L. a trompe medecins et administrations en donnant de faus- 
ses adresses, en faisant ecrire ou signer des lettres par des gens 
qui, apres avoir demande la sortie du malade, s’en desinteres- 
saient ensuite. 
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Nous insistons sur le role d’un Service social, dont les relations 
inter-regionales permettraient de faire des enquetes rapides, 
discretes, intelligentes et sures, avant et apres la sortie du ma- 
lade, qui serait ainsi entoure d’une surveillance effective. 

Une fois de plus, nous soulignons l’attitude du public, des 
debiles ou des indiffevents, qui se reunissent a 15 pour donner 
des signatures, ecrire des reclamations, parler d’intelrnement 
arbitraire. Nous n’aurons pas la cruaute d’insister sur le role 
du, ou plutot des deputes qui, meme apres la debacle, ont joue 
leur role de depute en essayant encore d’intervenir aupres des 
diverses administrations pour recommander un parent qui est 
aussi un electeur. II est des gestes dont il est difficile de perdre 
l'habitude ! 

Enfin, se pose la question des certificats d’integrite mentale. 
A maintes reprises, nous nous sommes eleves contre la pratique 
de decerner a des individus un certificat d’integrite mentale. 
Sans doute, le medecin qui a redige celui que nous avons trouve 
dans le dossier a montre, d’une adroite facon, qu’il n’ignorait 
aucun des procedes et des trues que necessite la redaction de ces 
certificats. On ne dit pas qu’un tel n’a pas de maladie mentale, 
on dit : « je n’ai releve au cours de mon examen aucun signe 
de trouble ou de derangement cerebral ; l’examen du systeme 
nerveux ne met en eyidence aucune manifestation nerveuse quel- 
conque... » Nous preferons nous abstenir plutot que de donner 
notre opinion sur le manque de sincerite d’une semblable 
redaction ! De tels certificats trompent le malade qui les demande 
et qui en est l’objet, et peuvent tromper des fonctionnaires et des 
administrations qui n’ont pas l’habitude de cette forme de res¬ 
triction mentale. 

Dans quels cas peut-on delivrer un certificat d’integrite men¬ 
tale ? C’est une question qui meriterait d’etre discutee par notre 
Societe. 

Dans un certain nombre de cas, ces certificats sont legitimes 
et peuvent meme etre obligatoires, par exemple pour juger de 
l’etat mental d’un individu qui a redige un testament discuta- 
ble. Ils peuvent aussi etre delivres a la demande d’une adminis¬ 
tration quand il s’agit d’accorder un permis de port d’armes de 
chasse, ou un permis de conduire. Il est necessaire alors de don¬ 
ner un avis net et formel, et de prendre la responsabilite de sa 
signature. 

Mais, quand un sujet, quel qu’il soit, viCnt demander un cer¬ 
tificat d’integrite mentale a un medecin qui ne connait pas le 
demandeur, et qui n’a pu le suivre dans les diverses etapes de 
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sa vie, cette demande doit paraitre immediatement suspecte au 
medecin, un peu avert! de la clinique psychiatrique. 

Dans la pratique, toute demande spontanee d’un tel certificat 
prejuge un trouble mental grave. Le medecin doit se tenir sur 
la reserve, et surtout il doit eviter d’user de procedes truques, 
qui semblent mettre sa responsabilite a couvert, mais qui sou- 
levent des objections au point de vue de la deontologie profes- 
sionnelle. 


M. Minkowski. — Quand un individu reclame un certificat 
d’integrite mentale il suffit de lui demander quel est le motif de 
sa demarche. Un tel certificat ne peut etre delivre que dans un 
but precis. 


M. Marchand. — Il est rare que le malade — car il s’agit 
toujours d’un malade — dont on a decouvert les- intentions 
insiste pour obtenir son certificat. On ne peut mieux faire que 
lui conseiller de s’adresser a un avoue et d’obtenir la nomina¬ 
tion de trois experts. 


M. Ach. Delmas. — Nous ne pouvons guere, — en dehors de 
eas precis oil l’integrite mentale est reclamee pour l’exercice 
d’une fonction determinee, — declarer qu’un individu ne pre¬ 
sente pas de troubles mentaux. Nous savons qu’il a l’intention 
de se servir du certificat pour le mettre en opposition avec les 
attestations d’autres medeeins. Les circonstances dans les- 
quelles nous pratiquons l’examen du sujet sont trop precaires, 
trop breves pour permettre une affirmation valable. Voici un 
exemple typique qui vous rappellera une histoire qui a fait du 
bruit il y a une vingtaine d’annees dans le haut commerce pari- 
sien II s’agit de Mme B..., veuve de 62 ans, propnetaire dun 
grand magasin de Paris et tres riche, qui voulait epouser un 
charmant jeune homme de 30 ans, sans fortune, dont elle avait 
ete l’infirmiere pendant la guerre. Quand elle vint, accompa- 
<mee par son fiance, me demander un certificat d’integrite men¬ 
tale, elle se presenta devant moi tres correctement, avec une 
certaine coquetterie dans la tenue, un air enjoue, volubile et 
peremptoire. Or cette dame B... avait ete internee au cours 
d’acces hypomaniaques. Elle avait donne des preuves de dese- 
quilibre et elle etait en proces avec ses enfants qui s’opposaient 
a son remariage. Dans l’ignorance de ces faits j’mvoquai 1 im- 
possibilite de me prononcer en connaissance de cause et refusal 
Je certificat demande. Maurice fie Fleury et Lepine consultes 
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ensuite par la famille firent nommer Marcel Briand expert 
unique. II demontra le desequilibre de sa cliente apres des 
examens repetes tandis qu’elle-meme reclamait l’assistance de 
trois autres experts officieux, Vallon, Seglas et Roubinovitch. 
qui, renseignes sur l’activite de Fexpert olfficiel, mettaient en 
valeur dans leurs rapports les symptomes absents, les preuves 
d’intelligence et d’esprit de Mme B... pour orienter Faffaire 
vers une solution qui lui fut favorable. II est evident que ces 
conclusions negatives, ces constatations partielles sont depour- 
vues de toute valeur et faussent 1’expertise. Ainsi concus, des 
certilicats d’integrite mentale doivent etre absolument proscrits. 

M. Rayneau. — C’est ainsi que certains contre-experts en 
arrivent a presenter des certificats, des rapports sans avoir 
consulte le dossier, ou nieme sur pieces et d’apres des rensei- 
gnements tendancieux, sans avoir vu le rnalade. 


Excitation psychique et delire de transformation fantastique, 
par MM. Laignel-Lavastine, Bouvet et H. Maurice. 

Nous vous presentons aujourd’hui un cas de delire chronique 
dont la situation nosographique est assez delicate a preciser, 
mais qui surtout nous semble etre Fillustration d’un meca- 
nisme psycho-pathologique particulier. 


Observation. — Mme Annette W..., agee de 44 ans, ouvriere en tapis- 
serie, est entree a la Clinique le 7 avril 1941. 

Le debut de l’affection aux dires de la famille remonte a 6 ans. II 
semble qu’en realite l’atteinte pathologique soit beaucoup plus an- 
cienne et date d’une vingtaine d’annees. Le comportement de la rnalade 
etait depuis longtemps anormal. Euphorique, elle chantait a longueur 
de journee, manifestait une certaine turbulence et faisait preuve d’une 
hyperactivite sterile. A d’autres periodes elle etait deprimee, n’adres- 
sant la parole a personne, meme pas a son mari. II semble done que 
la rnalade ait presente tout au debut des periodes d’excitation et de 
depression psychique, mais avec predominance d’excitation. 

En 1934, a l’occasion d’une absence de son mari, apparurent des 
idees de jalousie et de persecution, allant de pair avec une sensation 
de transformation de l’ambiance. Elle avait l’impression que 1 on se 
moquait d’elle. Elle aurait ete la victime d’une persecution vague, mal 
definie. Son mari y aurait pris part, et aurait essaye de l’abandonner 
en 1’accusant injustement de l’avoir trornpe avec un medecin. Nombreu- 
ses altercations dans le menage, chantage au suicide de sa part. Elle 
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alia meme jusqu’a se frapper la region precor diale avec un couteau de 
pacotille, dont la lame se plia comme par hasard en deux. Une gifle du 
mari mit fin a la scene. Aucune anxiete ne semble avoir evidemment 
sous-tendu ce geste. C’etait « une piece de cinema que j’ai jouee », 
nous dit-elle aujourd’hui. 

Le tableau clinique se transforme d’ailleurs rapidement. Les idees 
de persecution disparaissent. Cependant l’excitation psychique per- 
siste. Des « hallucinations ccenesthesiques » apparaissent. Le theme 
principal est deja un theme de transformation physique et l’on peut 
dire que, depuis 6 ans, la psychose constitute en quelques mois n a 
peu ou point varie. Pendant cette periode la malade a denn consciente 
de son etat pathologique consulta de nombreux medecins. Un traite- 
ment au cardiazol fut meme institue il y a 2 ans. Mai supporte on dut 
l’interrompre des la premiere piqure. 

Actuellement la malade est relativement calme, un peu manieree, 
euphorique, ne reculant pas devant un bon mot, volontiers familiere 
avec ses interlocuteurs. Cependant il n’y a ni hypermnesie, ni fmfe 
des idees, ni d’excitation intellectuelle dfensemble suiffisante pour 
evoquer une excitation maniaque tranche. Elle est parfaitement mse- 
ree au reel. Elle fait en partie la critique du trouble qu’elle eprouve. 
Il s’agit essentiellement de troubles cenestopathiques, mal deflnis d ail- 
leurs et servant de support a une efflorescence imaginative des plus 
vives. « Il suffit que j’evoque quelque chose pour que je le voie. Si je 
vois quelque chose j’ai l’impression d’etre ce que je voie. >> C’est ainsi 
que : a la campagne, si elle voit une vache, aussitot elle volt une queue 
de vache lui pousser. Sa machoire se deforme, s’allonge et bientot 
elle a 1’impression d’etre une vache. Quand elle voit une oie ou un 
canard en train de nager sur une piece d’eau, il lui semble que c est elle 
qui est sur 1’eau. « Je me sens nager, dit-elle, j’ai deux pattes d oie qui 
nagent, mes bras deviennent des ailes. » Et toujours de conclure : 
« C’est trcs desagreable, ca me gene beaucoup. » 

Yoit-elle un arbre, aussitot ses pieds sont empetres dans des raci- 
nes inextricables et elle est figee dans une immobilite complete. Ce qui 
caracterise ses themes, c’est l’animisme profond qui les impregne. Aon 
seulement elle est transformee en tel ou tel etre, mais elle vit mtense- 
ment cette transformation, Vache, ses maehoires remuent, mastiquent, 
elle rumine. Oie ou canard, ses membres sont animes de mouvements, 
elle nage, elle se sent nager sur 1’eau. 

Ces impressions kinesthesiques aboutissent dans certains cas a de 
veritables transformations de la personnalite psycho-somatique, car 
tout en se transformant en plante ou en animal, elle n’en garde pas 
moins conscience au meme moment de sa personnalite reelle. 

Entend-elle de la musique, elle a l’impression qu’elle danse, ses 
iambes son corps eprouvent la sensation d’une personne en train de 
danser' tout est mouvement en elle, ce qui ne l’empeche pas de se 
sentir elle absolument immobile. Aussi, dit-elle: « je suis dedou- 
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blee. » « Quand je suis au lit je me vois faire mon menage. J’eprouve 
les sensations des mouvements accomplis. A la fin je suis meme fati- 
guee, et pourtant je suis bien dans mon lit et mon menage n’est pas 
fait. » 

11 faut toutefois souligner que nombre de ces representations s’ac- . 
compagnent d’un certain trouble de la conscience. « C’est comme 
line reverie, dit-elle, je me voyais travailler des haricots dans mon 
jardin, le lendemain il avait gele et les haricots etaient tels que je 
les avais laisses la veille. » En parfaite hypomaniaque, elle conclut : 

« Ce n’est pas la reverie qui fait le travail — menage ou jardin — on 
ne m’a jamais rien donne pour rever done je suis sinoque. » 

Le dernier caractere en effet de ces phenomenes de transformation 
dont nous avons donne quelques exemples mais qui sont en realite 
variables a l’intini puisque la vue d’un etre ou d’un objet quelconque 
sufiit a faire naitre en elle le sentiment de metamorphose, c’est qu’ils 
sont soumis par le sujet lui-meme a une certaine critique. A certains 
moments la malade se demande si ses impressions ne sont pas patho- 
logiques et si elle n’est pas folle. 

Dans la periode active de son delire, il y a 6 ans, cette femme a 
presente des phenomenes legers d’automatisme mental, automatisme 
d’ailleurs incomplet et mal individualise. Elle se mettait a ce moment 
— en fait foi le certificat d’internement — du coton dans les oreilles, 

« mais c?a parlait toujours ». A l’analyse ces pretendues hallucinations 
apparaissent comme 1’effet d’qne resonance particuliere de la pensee 
de la malade ainsi qu’elle nous l’explique spontanement. C’est sa pen¬ 
see qu’elle entendait dans sa tete lui sortir par les oreilles, des mots 
voulaient jaillir de son crane, on parle par sa bouche malgre elle, mais 
ce sont ses pensees propres qu’elle reconnait fort bien. Elle a deux 
langues, celle qui lui sert normalement et l’autre qui parle toute seule. 
Ses organes memes converseraient entre eux, le coeur fait de la 
morale, 1’intestin lui dit : « Tu n’as pas besoin d’aller a la sielle, ici 
il ne doit pas y avoir de carte de sel die magnesie. » 

En dehors de l’hypomanie deja signalee l’examen revele une affecti- 
vite normale. Elle a toujours ete tres maternelle vis-a-vis de ses enfants, 
soucieuse du bien-etre de son mari, veillant avec soin a la tenue de son 
interieur. Son comportement en dehors de quelques episodes deja 
signales ou 1’excitation psychique devait etre particulierement mar¬ 
quee, a toujours ete lui aussi normal. 

Au point de vue intellectuel, debilite certaine. Elle n’a pas passe 
son certificat d’etudes, Ses connaissances sont des plus rudimentai- 
res. De plus, c’est une ouvriere mediocre, incapable d’un travail un 
peu tin. C’est cet aspect elementaire de son psychisme qui explique 
l’impossibilite ou elle est de manier correctement des notions abstrai- 
tes. C’est ainsi que, voulant parler des fonctions des differentes classes 
sociales, elle dira : « Il y a trois travaux a travailler : celui de l’ou- 
vrier, celui de I’intellectuel, celui du patron. » Elle dit encore : 
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« Dieu cherche son bon Dieu, moi je cherche le mien pour faire 
mon travail », et.au su|et de son travail elle ajoute : « C’est mon 
intellectuel qui ne va pas avec mon manuel. » 

II faut insister sur les tendances psychastheniques que manifeste 
parfois la malade : « Naguere j’avais peur de faire du mal a ma fllle ; 
je n’osais pas la frotter en la lavant de peur de la blesser, ensuite je me 
reprochais de ne pas lui avoir fait suiflsamment sa toilette. » 

De plus, Mine Minkowska a bien voulu la soumettre a l’epreuve du 
test de Rorschach. Elle nous a communique le resultat : formule men- 
tale non de dissociation pure comme une schizophrenique, mais de 
reconstruction. 

Examen physique. — Etat physique mediocre. Examen neurologi- 
que negatif. R.O.C. + 16. Tension 15/9. Pouls 80. 

Antecedents. — parents bien portants, un oncle interne a Villejuif, 
un frere en bonne sante. 

Pas d’antecedents personnels pathologiques. Reglee a 15 ans. 

Nous avons rapporte cette observation parce qu’elle. nous a 
semble presenter certaines particularites. Les considerations 
qu’elle nous amene a faire peuvent, croyons-nous, se classer 
sous deux rubriques principals : d’une part situation nosolo- 
gique du delire, d’autre part celle beaucoup plus importante qui 
a trait aux mecanismes psychopathologiques que l’on peut ici 
incriminer. 

1° La situation nosographique du delire. — Nous ne pouvons 
ici qu’etre assez bref. Et d’abord rappelons les caracteristiques 
essentielles longuement detaillees dans l’observation clinique. 
II s’agit d’une construction d’evolution fort ancienne — mais 
de developpement assez limite — puisque les donnees imme- 
diates de base constituent encore a vrai dire la totalite du delire. 
La malade, en effet, enonce ce qu’elle ressent mais n’essaie 
meme pas d’en fournir la moindre explication delirante. Ces 
experiences elementaires qui charpentent toute la psychose sont 
pour ainsi dire vecues a nouveau chaque jour. 

Et, d’adlleurs, les difficultes commencent quand il s’agit de 
caracteriser ces experiences elles-memes. Disons pour employer 
une terminologie classique qu’il s’agit de troubles du type hallu- 
cinatoire de la sensibilite generale et en particulier du sens 
kinesthesique joints a des representations mentales vives. Par 
exemple, quand la malade se sent transformer en canard elle a 
la sensation tactile d’une extremite surnumeraire situee sous 
la pi ante de son pied et en forme de pattes palmees. Elle dit se 
voir nager. A la verite lorsqu’on l’interroge avec precision 1’on 
peut facilement constater que cette expression « se voir » ne 
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repond pas a quelque chose de tres precis. C’est une formule 
commode mais qui ne recouvre aucune donnee psycho-senso- 
rielle nette. Tout au plus, s’agit-il d’un jeu imaginatif developpe 
a partir de 1’impression kinesthesique de natation liee a la sen¬ 
sation d’extremite surnumeraire. 

Ce delire, essentiellement imaginatif, sans extension, ni ratio¬ 
nalisation, par consequent fait de donnees immediates sans 
intellectualisation secondaire, s’accompagne d’un certain degre 
d’excitation psychique allant parfois jusqu’a l’hypomanie carac- 
terisee. A vrai dire nous avons d’ailleurs hesite a employer le 
terme de delire parce que la irialade nous a paru avoir souvent 
une attitude douteuse. Elle nous dit : « II n’y a pas de drogues 
ni de poisons pour faire eprouver ces sensations... Pourquoi 
l’aurait-on fait ? II est evident que je dois etre folle. » Mais, et 
c’est ce qui nous interesse ici le plus, si la malade hesite quant 
a l’explication a donner de ses sensations anormales, elle est 
absolument affirmative en ce qui concerne leur realite. Elies 
sont considerees coinrne indiscutables, leur existence ne don- 
nant lieu en aucune facon a un debat de type obsessionnel ; on 
est au contraire frappe de la passivite avec laquelle la malade 
admet etre un etre anor/hal. II faut noter egalement certains 
signes negatifs fort importants, en particulier l’absence d’affai- 
blissement intellectuel de type schizophrenique. Le manierisme 
apparent, la bizarrerie de l’attitude doivent essentiellement etre 
attribues a la debilite sous-jacente. 

Dans ces conditions, il parait bien diifflcile de faire rentrer 
cette malade, en raison de ce dernier caractere et aussi du 
contact affectif parfait qu’il est aise d’obtenir, dans le groupe 
des psychoses paranoides. L’absence de troubles intellectuels 
elementaires nous parait etre contre ce diagnostic un argument 
d’une importance capitate. De melne, l’absence de tout element 
jisycho-sensoriel franc, sauf peut-etre a la periode d’extreme 
debut, permet d’eliminer le diagnostic de psychose hallucina- 
toire chronique. II ne s’agit pas non plus d’un delire d’imagina- 
tion type Dupre. Nous ne voyons guere que le groupe assez 
imprecis d’ailleurs des paraphrenies auxquelles l’on puisse rat- 
tacher ce complexe symptomatique. L’integrite du fond mental, 
la conservation presque complete du sens critique et enfin la 
possibilite d’une activite sociale relativement satisfaisante chez 
cette malade deja touchee depuis longtemps sont des elements 
suffisants pour admettre ce diagnostic. La predominance des 
Elements imaginatifs ainsi que l’excitation intellectuelle conti- 
nuelle repondent assez bien a la variete expansive de la para- 
phrenie. 
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2° Les mecanismes psycho-pathologiques. — C’est d’ailleurs 
en desirant preciser la place nosographique de cette psychose 
que nous avons ete tout naturellement amenes a en etudier les 
mecanismes psycho-pathologiques possibles. 

II est en effet impossible de ne pas souligner l’importance du 
facteur excitation pychique, importance telle que s’il s’etait agi 
d’une intermittente indiscutable l’on n’aurait pas hesite a consi- 
derer son etat actuel coniine appartenant au groupe des psy¬ 
choses chroniques post-maniaques. De plus, cette malade, si 
elle n’a jamais presente de crises obsessionnelles nettement 
caracterisees, a toujours temoigne d’une inaptitude particuliere 
a faction et d’une labilite bien speciale de la prise de conscience 
immediate de sa personnalite. Ce sont ces deux points qui, en 
fin de compte, nous semblent etre essentiels dans la genese de 
la conception actuelle. 

II semble qu’au debut de revolution, Annette W... ait presente 
des phenomenes d’excitation psychique plus importants qu’ils 
ne le sont actuellement : « Je me voyais danser, chanter, je 
tenais conversation toute la nuit... », phenomenes d’excitation 
qui s’accompagnaient d’un leger syndrome d’influence a theme 
de persecution comme cela est si frequent : « ^a me faisait per¬ 
secution. J’avais I’impression que tout le monde s’occupait de 
moi, qu’on savait tout ce qui m’arrivait. » Par moment, 1’exci- 
tation psychique faisait place a une depression assez marquee. 
Malgre le caractere incomplet de nos renseignements, il nous a 
ete possible de savoir que lors de son hospitalisation a la Pitie 
la malade etait en etat de mutisme et presentait du refus d’ali- 
ment. 

Ainsi, la realite de phases successives d’excitation et de 
depression au moment fecond de la psychose ne semble faire 
aucun doute. Nous croyons que ces troubles du ton affectif sont 
a l’origine et de l’exaltation imaginative (representations aper- 
ceptives) et des sensations coenesthesiques anormales — accu¬ 
ses par la malade _ et qui' constituent, nous l’avons dit, la 

totalite de son delire actuel. 

L’existence d’une tendance douteuse, et de difficulte a l ap- 
prehension immediate et totale de la personnalite, peut paraitre 
a premiere vue plus disenable. Aussi devons-nous en apporter 
la preuve. Annette W... eprouvait une crainte obsedante a 
s’occuper de sa fille : « Lorsque je voulais la laver j’avais a la 
fois peur, et de ne pas la nettoyer sulfflsamment et de lui faire 
mal en la frottant... Et ainsi je ne pouvais m’en occuper. >> De 
menie, on peut interpreter comme une preuve de fragilite de la 
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synthese personnelle cette tendance aux impulsions motrices 
incoercibles. La malade a souvent presente des impulsions mo¬ 
trices. Lorsqu’elle gifle quelqu’un, dit-elle, sa main part et 
revient toute seule. Ses impressions kinesthesiques sont assez 
voisines ; elle sent ses pieds danser et constate en meme temps 
qu’ils sont immobiles. De la l’expression : j’ai quatre jambes et 
quatre pieds, deux qui dansent et deux qui restent tranquilles. 
Le role que nous attribuons a cette tendance a la passivite et a 
la disintegration pure et simple de la personnalite est de tendre 
a faire persister plus longtemps que normalement, a donner une 
realite plus complete que d’habitude, a des sensations anormales 
liees a l’exeitation psychique elle-meme. Ce qui serait chez 
d’autres un etat transitoire tendrait a devenir ici un delire chro- 
nique. Mais le fait meme de cette impuissance aux grandes 
syntheses psychiques expliquerait que ce delire soit, fait inat- 
tendu pour une paraphrenic, sans extension et sans efflorescence 
secondaire. 

Nous ne pouvons nous empecher de rapprocher ce cas de 
celui de la malade B..„ rapporte ici meme au cours de 1’annee 
1940. II s’agissait la encore d’une malade a tendance psychasthe- 
nique legere sans crises d’obsessions nettement caracterisees. 
Elle fit un acces depressif et a cette occasion un delire de nega¬ 
tion de la personnalite sans tendances, lui aussi, a l’extension 
cosmique du type Gotard. Ce parallelisme nous a vivement 
frappe et nous croyons qu’une labilite de la synthese mentale 
prealable est indispensable pour que prennent naissance, en 
partant de troubles essentiellement passagers du ton affectif, 
des delires chroniques de ce type. 

M. Schiff. — Cette interessante malade presente, nous a-t-on 
dit, un etat hypomaniaque permanent. II est done probable que 
dans son delire intervient le syndrome de jeu. Et en effet ses 
reponses me paraissent indiquer une adhesion imparfaite a ce 
delire, une conviction morbide peu assuree. Deux remarques a 
ce propos. La premiere, e’est qu’il faut sans doute ne pas pren¬ 
dre a la lettre ce qu’elle dit. Comme dans tout syndrome de jeu 
e’est une « fa?on de parler » qu’elle emploie, un moyen d’expri- 
mer, le moins mal possible, des sensations et des sentiments trop 
compliques pour ses possibilites verbales. D’autre part les 
idees qu’elle exprime, cette identification instantanee avec ce 
qui 1’entoure sont a rapprocher des identifications infantiles et 
« primitives ». C’est une forme de « syncretisme mental ». Tel 
ce gargon de 5 ans qui dit a un fumeur : « Si tu continues tu 
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vas devenir tabac » ou encore ces ecoliers qui disent d’un 
condisciple studieux : « Un tel c’est un porte-plume » ou : 

« C’est un vrai stylo ». Les ethnologues, comme recemment 
Marcel Griaule dans son livre sur les Dog^ons, ont rapporte des 
faits superposables. 

Mme Minkowska. — Nous avons recherche le test de Rors¬ 
chach chez cette malade. Les reponses indiquent bien qu’elle 
n’est pas une debile, mais une puerile, une imaginative. 

M. Ach. Delmas. — La malade procede par intuition. Dans la 
pensee de Bergson, l’intuition exprime une idee de sympathie. 
Chez l’enfant le besoin de sympathie facilite les procedes intui- 
tifs. Le meme mecanisme opere souvent dans l’hypomanie. 


Syndrome schizophrenique avec catatonie intermittente, 
par MM. Laignel-Lavastine, H. Mignot et Menanteau. 

La malade que nous presentons a la Societe est un cas Clini¬ 
que d’observation frequente, mais a son sujet se posent un cer¬ 
tain nombre de problemes qui nous ont para toujours d’actualite. 

Mile Odette M., employee des P.T.T. dans un Central telephonique, 
agee de 28 ans, entre dans le Service le 17 juin 1940. 

Le debut reel des troubles mentaux se situe en fevrier 1938, a la 
suite d’un episode grippal ayant entraine une grande asthenie conse¬ 
cutive. Un premier internement fut necessaire de mars a aout 1938. Les 
observations de cette epoque notent l’etat confusionnel avec sympto- 
matologie polj'morphe, hallucinations multiples, idees delirantes 
floues et variables, mobilite de rhumeur, tantot depressive, tantot 
euphorique, attitudes et mimiques discordantes. 

Une remission suit cet acces et dure d’aout a decembre 1938, assez 
complete pour permettre la reprise de son service de telephoniste ; 
mais une rechute survient tres brusquement an cours d’un voyage a 
Chamonix, en compagnie de sa mere. 

Internee une deuxieme fois de decembre 1938 a novembre 193.9, 
elle presente cette fois un delire de structure netteinent parano'ide 
avec sentiment d’influence et degression corporelle, idees predomi- 
nantes de persecution, et hallucinations multiples a tous les modes. 
On ne note aucun signe de la serie catatonique a cette epoque. 

Une 2‘ remission suit le 2' acces ; la encore, elle peut reprendre 
son service aux P.T.T. en avril et mai 1940. 

La 3 e rechute survient brusquement au debut de juin 1940 et motive 
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son internement actuel. Impressionnee, nous dit sa mere, par le bom- 
bardement de Paris, elle exprime de nouveau des idees d’influence, 
croit a la presence d’espions dans la maison d’en face. Le 7 juin, elle 
est prise d’une agitation de caractere theatral avec declamation et 
chants, qui va croissant pendant plusieurs jours, et le 13 juin, jour de 
l’arrivee des troupes allemandes a Paris, elle echappe a la surveillance 
de sa mere, erre une partie de la journee, est arretee par la police et 
conduite a l’Hopital Saint-Antoine, ou l’on note : « Agitation mania- 
que avec periode de grande agitation, verbigeration, chants. » 

Elle est conduite a Sainte-Anne, oil elle fait l’objet, le 30 juin, du 
certificat suivant : « Etat d’agitation avec theatralisme et incohe¬ 
rence. » 

Avant d’exposer revolution des troubles depuis son entree dans le 
Service de la Clinique, nous passerons en revue ses antecedents here- 
ditaires et personnels. 

Antecedents hereditaires. — Pere et mere bien portants. Pas d’ante- 
cedents psychopathiques connus dans la famille. 

Antecedents personnels. — Enfance normale. Reglee a 12-13 ans. Les 
regies ont toujours ete regulieres, mais « en deux temps » : elle perd 
pendant deux jours, puis arret d’un a deux jours, ensuite reprise pen¬ 
dant deux ou trois jours. En tout, la periode menstruelle durait six a 
sept jours. Depuis li debut des troubles psychiques, c’est-a-dire depuis 
mars 1938, les regies ont completement disparu ; elles ne sont reappa- 
rues que deux fois pendant la 2" remission en 1939-40. Pas d’anteoe- 
dents pathologiques notables. 

Intelligence normale ; elle passe son brevet elementaire a 16 ans, 
est recue au concours des P.T.T. ; s’acquilte de son service a l’eloge 
de son chef. 

Caractere syntone mais, semble : t-il, avec des variations de l’hu- 
rneur, tendance aux coleres avec manifestations vives et cris. Vie sen- 
timentale assez pauvre, chez une fille plutot laide, qui semble avoir 
ete peu courtisee et repetait qu’elle ne voulait pas se marier. 

L’affectivite vis-a-vis des parents semble avoir toujours ete nor¬ 
male, tant pour le pere que pour la mere. 

A son entree dans le Service, en juin 1940, la malade se presentait 
done dans un etat d’excitation qui, par de nombreux traits, rappelle 
1’excitation catatonique. Cet etat persiste jusqu’en septembre, accom- 
pagne d’incoherence verbale avec verbigeration, agitation stereotypic, 
manierisme, impulsions. 

A partir de septembre, 1’evolution a pris un caractere nettement 
intermittent sur lequel nous voulons insister. Des periodes de remis¬ 
sion plus ou moins completes alternent avec des poussees du type 
catatonique. Etudions brievement les unes et les autres. 

Au cours des poussees, la malade est plongee dans un etat de demi- 
stupeur. Immobile le plus souvent, la tete soulevee au-dessus de 
l’oreiller, elle repete des suites de mots incomprehensibles. Le negati- 
visme est intense ; elle n’obeit a aucun ordre, se raidit contre toute 
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tentative d’examen, resiste a l’alimentation et, a plusieurs reprises, on 
doit employer la sonde. On note les stereotypies d’attitude, des gestes, 
tel que celui de dechirer son drap avec les dents, de la mimique enfin. 
Elle tient pendant des journees entieres l’oeil gauche ferine, occlusion 
qui se limite a la paupiere, donnant l’aspect d’un ptosis (sans atteindre 
les muscles synergiques, frontal et orbiculaire, de l’occlusion volon- 
taire). Les muscles du visage, surtout orbiculaires et zygomatiqUes, 
sont le siege de secousses iibrillaires incessantes. Par instants, une im¬ 
pulsion la sort de son etat stuporeux, elle se precipite a la porte, vole 
un morceau de pain, etc... 

II est difficile d’avoir une idee du cours de sa pensee pendant ces 
acces ; on remarque des attitudes hallucinatoires et, parmi la verbi¬ 
geration incoherente, quelques mots laissent supposer des idees d’in- 
lluence « par la supervision » et « le telegraphe ». 

En somme, malgre l’absence de catalepsie, on est en presence d’un 
syndrome catatonique nettement caracterise. Signalons d'ailleurs que 
ce syndrome est susceptible de variations legeres dans son intensite. 
Ces poussees ont ete jusqu’a present au nombre de 4 et ont dure res- 
pectivement 1 mois, 25 jours, 29 jours el 25 jours. 

Un traitement au cardiazol, comportant 16 injections, dont 13 a 
dose « mimisante » et 3 avec crise complete, pratique en plein acces, 
n’a eu aucun effet sur l’etat catatonique. 

Par contre, spontanement, des remissions ont interrompu cel etat. 
Leur apparition est brusque, en 24 heures, souvent du jour au len- 
demain, sans cause appreciable d’aucun ordre, la malade est trans¬ 
former. A premiere vue l’amelioration parait totale. A l’etat de demi- 
stupeur avec opposition fait place un etat de lucidite complete, le 
visage est souriant, repose, la prise de contact facile ; la malade tra- 
vaille d’elle-meme a des lingeries fines d’execution delicate. Elle a 
parfaitement conscience de l’etat qu’elle vient de traverser et de son 
caractere pathologique ; elle en deplore le retour periodique qui em- 
peche sa sortie. Toutefois, elle ne peut guere exprimer ce qu’elle res- 
sentait pendant l’acces. Les souvenirs sont imprecis, « le temps n’avait 
plus de valeur », mais elle connait parfaitement la date du jour de son 
reveil, Elle se souvient d’avoir eprouve des sentiments d’influence et de 
prise de pensee, mais le tout tres vague, sans qu’elle puisse preciser 
leur caractere. 

Ces remissions ont ete jusqu’a present au nombre de 5 et ont dure 
respectivement 15, 14, 16 et 21 jours, la remission actuelle dure 
depuis 16 jours. Quelle est la qualite exacte de ces remissions ? II ne 
semble pas qu’elles soient completes. Certes, tous les signes de la serie 
catatonique disparaissent, les notions intellectuelles sont conservees, la 
memoire correcte, l’affectivite normale. Toutefois, il persiste une cer- 
laine lenteur avec imprecision de la pensee, une difficulte legere de 
mise en train tan I physique que psychique. La mimique reste un peu 
figee dans une expression de demi-sourire ou de curiosite manieree. 

Nous avons pu pendant ces remissions pratiquer, grace a l’obli- 
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geance de Mme Min-kowska, les tests de Rorschach. Sans en donner 
ici le detail, disons que les reponses abstraites, stereotypees, 1’absence 
de kinesthesie, la stereotypie dans les reponses ont continue pleine- 
inent le diagnostic clinique de schizophrenic. 

En presence de cet etat intermittent nous avons recherche une 
cause declenchante penible. Certains examens nous ont fourni des 
resultats de grand interet. 

Examen somatique. — Fournit peu de renseignements. L’examen 
neurologique est entierement negatif. Pupilles en mydriase. Reactions 
humorales negatives. Uree sanguine : 0,25. Tension arterielle : 16 x 8. 

II cut ete particulierement interessant, etant donne le ‘ caractere 
rythme et mensuel des acces, de doser la folliculine. Nous n’avons pu 
encore le faire pour des raisons materielles. 

Formule sanguine. — Globules rouges : chiffre au-dessus de 
4.000.000. Globules blancs : presentant de grandes variations quanti- 
tatives. Le chiffre passe de 5.500 a 10.000 et 12.000 a plusieurs reprises. 

II n’y a pas de parallelisme exact entre ces variations et les pous- 
sees catatoniques. Toutefois, dans la plupart des cas, les acces ont etc 
precedes de poussees d’hyperleucocytose. II s’agit d’ailleurs d’une 
hvperleucocytose avec mononucleose, la proportion des mononucleai- 
res depassant souvent 50 0/0. 

Aucune forme anormale de globules blancs n’a pu etre decelee. 

A propos de cette observation nous voudrions mettre en relief 
un certain nombre de points qui nous ont paru interessants. 

1° Tout d’abord c’est le caractere evolutif particulier qu’a 
revetu jusqu’a ce jour l’affection. Au debut se situent deux grands 
acces a symptomatologie atypique et polymorphe et oil predomi- 
nent les siignes d’excitation. Ces acces- ont dure plusieurs mois et 
ont ete suivis de remissions quasi completes de plusieurs mois 
egalement. Par la l’affection prend un caractere periodique au 
sens classique du terme. Mais le 3° acces, au lieu d’etre suivi de 
remission prolongee, a fait place a un etat intermittent, ou plus 
exactement remittent, si on tient compte du fait que les remis¬ 
sions ne sont pas absolument completes. Ce type intermittent de 
1’evolution se differencie du type periodique par la brievete de 
ses phases : en efTet, les remissions durent en moyenne 15-16 
jours et les acces 25 a 30, et c-ela avec une remarquable Cons¬ 
tance. 

De nombreux cas d’evolution periodique ou intermittents de 
la catatonie ont ete rapportes et longuement discutes. Krsepelin, 
dans la 8° edition de son Traite, distinguait assez nettement les 
deux groupes. II nous a paru interessant de rapporter un cas ou 
les deux types d’evolution se succedent chez la meme malade. 
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2° Le probleme diagnostic que posent ces etats a fait durant 
bien des annees 1’objet de nombreuses discussions. 

La notion de periodicite et de remittence semble avoir ete a 
ce point de vue souvent confondue. Chez notre malade il etait 
difficile devant les deux premiers acces suivis de longues remis- 
dions de trancher le diagnostic entre demence precoce et psychose 
maniaque-depressive, discussion diagnostique classique, qui 
apparait aujourd’hui a la plupart coniine assez artificielle, et ce 
cas l’illustre bien. 

Par contre, il nous semble que Jorsque Involution prend le 
type intermittent ou remittent qu’elle a actuellement, le diagnos¬ 
tic doive s’orienter nettement vers la schizophrenic. Rappelons 
que Urstein considerait la majorite des cas de folie intermittente 
comme aboutissant tot ou tard a la demence precoce. 

Kraepelin, en 1913, dans sa 8° edition, prend parti dans ce sens. 
A cote des remissions de longue duree et des etats circulaires, 
qu’il est difficile de classer avec certitude dans la psychose ma¬ 
niaque-depressive ou dans la demence precoce, il decrit la « for¬ 
me periodique » (le terme intermittent nous semble moins preter 
a confusion pour designer ce cas). Sa particularity tient dans la 
regularity parfois remarquable des alternances, dans la rapidite 
avec laquelle se produisent et cessent les acces, dans leur brie- 
vete, tous les 15 ou meme tous les 2 jours et cela pendant des 
annees. 

Le cas de notre malade repond tout a fait a cette description. 
Pour notre part, nous ne saurions souscrire, sauf dans des cas 
vraiment exceptionnels, a l’hypothese bien theorique des « Psy¬ 
choses associees » pour expliquer ces faits. 

Il semble que dans bien des cas I’etude attentive de la malade 
pendant les periodes de remission doive faire apparaitre le trou¬ 
ble schizophrenique fondamental en cause. A ce point de vue 
les tests de Rorschach semblent devoir rendre de grands services. 

Pendant les acces, 1’element catatonique domine la scene, 
souvent, comme l’avait remarque Kraepelin, a type d’excitation. 
Ce caractere intermittent et cette excitation catatonique peuvent 
evidemment simuler la psychose maniaque-depressive dans sa 
forme atypique. 

3° Il reste a rechercher chez notre malade la cause declen- 
chante de ces acces catatoniques. La numeration leucocytaire, 
en montrant une hyperleucocytose evoluant par poussees et 
depassant par moments 10.000 nous oriente vers une etiologie 
infectieuse latente. Nous n’avons pu encore decouvrir le siege de 
cette infection. Les recherches de colibacilles ont ete negatives. 
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Le mauvais etat dentaire et les nombreuses caries dont elle 
est porteuse nous orientent actuellement vers une exploration 
et un traitement stomatologique qui peut-etre donnera de bons 
effets. Nous pensons, en effet, que meme chez une schizophrene 
averee, les poussees catatoniques surajoutees peuvent, comme 
l’ont montre les travaux classiques de Claude et Baruk, depen- 
dre d’une cause accidentelle, en particulier infectieuse. 

Mme Minkowska. — La note discordante du sourire est tres 
nette pendant la periode de remission. Les reponses aux tests 
montrent Hesitation, la retenue. 

M. Ach. Delmas. — La realite d’un etat schizophrenique est- 
elle bien demontree ? Cette malade est une circulaire avec des 
acces reguliers de catatonie. Dans les periodes intercalaires l’etat 
mental n’est pas obligatoirement normal. Qu’il persiste des 
signes de depression, c’est la regie. Les signes de dissociation, 
les preuves de discordance ne sont pas tres nets. 


Jeux syllabiques obsedants chez un psychasthenique devenu 
delirant chronique, par MM. Laignel-Lavastine, Charles 
Durand et Paul Neveu. 

Le passage de l’obsession a 1’hallucination a donne lieu a 
maintes controverses ; mais actuellement, il est admis par pres- 
que tous que 1’hallucination peut succeder a l’obsession et faire 
partie de la symptomatologie du syndrome. Le malade que nous 
presentons en est un exemple. 

Observation. — Marcel G., age de 51 ans, est un homme efface, 
chetif, pale, souriant, a la voix douce et puerile. II se fait cependant 
remarquer par sa mise, le port de cheveux longs et de barbe absolu- 
ment incultes et par son attitude : il repond avec complaisance quand 
on lui adresse la parole, mais il demeure habituellement isole, meditant 
et emettant par instants des bruits bizarres buccaux, larynges on 
nasaux, dont 1’explication nous est donnee par son histoire. 

De Vobsession a Vhallucination. — Marcel a toujours ete un obsede 
qui se perdait en des agitations steriles, correspondant a divers sen¬ 
timents d’incompletude : les produits alimentaires qu’il vendait 
n’etaient jamais assez bons, il ne voulait servir que de la premiere 
qualite, ceci le conduisit a poursuivre des etudes desordonnees de la 
« flore comestible des colonies », de la « bromatologie ». S’il enta- 
mait un lot de conserves il en faisait gouter des echantillons a ses 
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clients, etc... II etait extremement soigneux, consciencieux de pro¬ 
prete, c’est ainsi qu’il prenait toujours des « precautions elemenlai- 
res » ne buvant que dans un verre personnel, se coiffant avec un 
peigne metallique flambe ; mais comme il ne lui etait pas toujours 
possible d’observer ces precautions en raison du temps considerable 
qu’il passait en agitations steriles, il en vint a vivre dans une incurie 
affreuse, ne se lavant plus, portant les cheveux et la barbe entiers et 
brulant son linge qui etait si sale qu’il n’osait le faire blanchir. 

Ce souci de la proprete physique qui le conduisit a l’incurie s’ac- 
compagnait d’un souci de proprete morale, il redoutait tout ce qui 
pouvait etre contraire aux bonnes moeur-s, tout ce qui pouvait avoir 
un caractere quelconque d’obscenite. Bien qu’il eut, selon ses dires, 
quelques aventures sentimentales purement verbales, il resta vertueux 
et reserve au point que l’on peut parler ici d’apragmatisme sexuel. 

Il y a deux ou trois ans (l’epoque du trouble initial ne peut etre 
fjxee par le malade), il remarque certaines tendances perverses chez 
des enfants. Il rencontre ceux-ci dans son immeuble et surtout a 
1’eglise oil il va frequemment pour tourner les pages de l’organiste le 
dimanche et les autres jours pour tenir l’harmonium qui accompagne 
les cantiques chantes par les enfants ; parfois il leur faisait reciter 
leurs prieres ou leur catec'hisme, jouant ainsi de sa propre initiative 
le role de repetiteur benevole. Il remarque alors que certains passages 
de prieres et de cantiques pretent a des equivoques o'bscenes et gro-s- 
sieres ; il remarque que certains enfants modifient les paroles pour 
les detourner de leur sens, et une veritable lutte s’engage entre lui et 
ces enfants pervers. Quand il accompagne leurs chants, il essaie de 
les derouter en modiflant brusquement l’air : « vous mettez une note 
differente, dit-il, et celui qui est le plus surpris, le plus deroute, c’est 
celui qui chante des choses pas correctes. » Il reconnait ainsi ceux 
qui, en introduisant des « intercalaires », essaient de gacher la « pu- 
rete de phrase » musicale. Quand les enfants lui recitent une priere, 
de crainte qu’ils ne fassent un jeu de mots grossier, il les interrompt 
brusquement : ainsi, dans VAve Maria, il ne laisse pas arriver aux 
« mere de Dieu » qui pretent a equivoque. 

Dans son immeuble il remarque que des enfants, qui jusque la 
etaient bien eleves, se mettent a tenir des propos « au-dessus de leur 
age » de signification obscene ; en fait il est difficile de faire preciser 
ces propos, d’abord attribues aux enfants qui passent, puis entendus 
dans la cage de 1’escalier ; on dit a une petite fille de douze ans : « si 
tu avais dix-huit ans, tu t’emanciperais », ce qui est fort inconvenant. 

Aux illusions succedent de veritables hallucination auditives verba- 
les. En 1930, le pere du malade, vietime des persecutions d’un certain 
monsieur H..., colocataire de l’etage superieur avait ete insulte et 
meme frappe’; ses protestations ne flrent qu’entrainer son interne- 
ment, et notre malade demeure d’autant plus persuade du bien-fonde 
des idees delirantes de son pere qu’il ressent, apres plusieurs aunees, 
les memes phenomenes. 
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Le persecuteur, Monsieur H., est un personnage considerable puis- 
qu’il est « chef d’ilot », il est brutal, grossier et vulgaire. II est craint 
mais non pas hai : notre malade ne veut pas l’accuser hors de sa 
presence ; il trouve mieme des explications sinon des excuses a sa 
conduite particuliere. 

Les . phenomenes consistent en hallucinations auditives verbales, 
hallucinations olfactives et de la sensibilite. Il n’y a pas d’hallucina- 
tions psychomotrices. 

Les hallucinations auditives verbales. — Elies sont nettement carac- 
lerisees : « pendant que je suis en train de travailler, dit-il, j’entends 
« ces propos, tres nets, percus par les oreilles, comme des paroles a 
« mi-voix. » 

Au debut, ce sont des propos plaisants, des « galejades » que M. H. 
eonte avec 1’accent meridional et qui amusent le malade mais, bientot, 
de grivois ces propos deviennent obscenes et obsedants. Ils poursui- 
vent notre malade qui en est gene dans son travail ou son sommeil : 
il se deplace dans son appartement mais les propos recommencent. 
En outre, il entend des menaces : il craint de recevoir des, coups, 
d’etre envoye a l’asile comme le fut son pere. M. H. tient avec des 
complices des conversations ou il explique les etranges precedes 
qu’il emploie pour ne pas etre soupconne. 

Puis, a ces propos s’ajoutent des jeux syllabiques obsedants. Seal 
ou aide de complices qui furent d’abord ses victimes, le persecuteur 
se livre a « I’accrochage des syllabes ». Au moyen de certaines 
syllabes « dures et accrochantes » qui sont communes aux divers 
mots, il accroche aux propos dll malade ou a ses pensees des trains de 
syllabes qui composent des mots de signification obscene ou inju- 
rieuse. 

Si l’on demande au malade des exemples de ces « accrochages » il 
ne peut en donner d’authentiques autant par sentiment de pudeur que 
par diffluence de la pensee. Aussi ne donne-t-il que des exemples 
imagines par lui pour la demonstration : « ...avec son ic il accroche 
« toutes les phrases qui torment crochet et on entend des grossie- 
« retes du 1“' au 6“ etage. Il commande par exemple : toi tu mettras 
« ic et toi tu mettras icjr, ca fait xy z, accrochage qui est tradition- 
nel. » 

Les syllabes « dures et accrochantes » s’enchevetrint : ainsi 
abracadabra s’enchevetre par accrochage pour donner abricot. Ces 
exemples sont pauvres et ne donnent pas une idee nette du phenomene 
svllabique qui est loin d’etre aussi neutre. 

Ces deformations s’attachent, en effet, a ce que le malade aime et 
respecte le plus : « s’il passe un chien ou une chienne il decroche la 
« syllabe sienne (prononciation meridionale de chienne) de sainfe 
« Catherine de Sienne et il continue sa phrase : sa chienne a ete avec 
« tel ou tel chien dans la journee. Puis il se tourne et decroche Ic 
« sien et construit une autre phrase oil interviennent le cien de mon 
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« cousin Laden. » Ainsi se trouvent meles dans une promiscuity 
cffensante la sainte, le cousin, Ics chiens et leurs debordements. 

Ces phenomenes qui intriguent le malade et l’interessent au point 
qu’il suivit des cours de phonetique pour mieux les comprendre, ont 
un caractere de parasitisme : quand il parle, des trains de syllabes 
s’accrochent sur les « syllabes dures et accrochantes » des mots qu’il 
prononce. Quand il joue de l’harmonium, ce qu’il faisait pendant 
trois heures chaque jour, M. H. chante des chansons obscenes : « Ur- 
sule... tu brules... » Le parasitisme est genant mais ne determine pas 
chez le malade de fortes reactions affectives bien qu’il se soit resolu 
a prier le chef d’ilot d’aller chanter « ses horreurs a la campagne ». 

L’explication delirante des jeux syllabiques. — Elle a pris chez ce 
malade une extension considerable. Elle peut etre resumee en plu- 
sieurs principes ou postulats. 

L’accrochage des syllabes : les syllabes dures ou accrochantes se 
« contraventionnent », c’est-a-dire s’enchevetrent, ce sont des sylla¬ 
bes qui forment crochet alors que les voyelles, I’o en particular, 
« donrie une impression lisse » ; ces syllabes ont une « force de- 
lirante» . 

L’enregistrement des syllabes peut se faire sur toute surface ou 
objet rugueux et de texture adequate a condition de « marteler les 
syllabes a dents fortes et serrees ». Le « martele sur syllabes » peut 
etre ainsi enregistre a l’envers, en inversant les phonemes et repro- 
duit comme par un phonographe au moyen d’un faible « martele- 
ment ». Les phonemes ainsi enregistres font, en se « decontraven- 
tionnant », les bruits indetermines. M. H. se sert, pour 1’enregistre- 
ment, des cylmdres de papier appeles « mannequins de police » ; ce 
qui lui permet de se soustraire aux verifications, les propos o'bscenes 
pouvant etre entendus en son absence. 

Le stock syllabique est comniun a tous et quand l’un use d’un pho¬ 
neme, celui qui en a besoin a ce moment eprouve une hesitation ou 
une interruption de son discours, il est « handicape ». 

Les syllabes ont une valeur universelle, elles representent tous les 
bruits possibles : celui du train qui mule et des resonances que lui 
donnent les regions qu’il traverse, comme celui de l’homme qui digere 
ou respire. 

La puissance magique des syllabes permet, par leur entremise, 
d’agir a distance sur les etres ou les choses, de communiquer des 
ordres. Enfin le malade consfruit une cosmogonie syllabique car il 
admet les communications interstellaires entre inities et 1’existence 
d’etres surnaturels appeles guide-trains, qui previennent des ac dderds 
de chemin de fer. 

L’examen du fond mental montre chez ce malade un certain afFai- 
hlissement intellectuel et un certain degre de dissociation. 

Marcel etait considere generalement comme un « faible d’esprit » 
incapable d’une activite pratique et qui menait une vie bizarre entre 
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ses parents. II n’y a pas chez lui de debilite mentate a proprement 
parler. Au point de vue scolaire, it obtint son certificat d’etudes pri- 
maires a l’age de douze ans, puis il suivit pendant deux ans des cours 
complementaires. Des notions acquises a ce moment il a conserve une 
aptitude a resoudre des tests comme celui de l’horloge de Rignano, 
ce qui montre que Ie raisonnement sur des donnees anciennes est 
encore remarquablement juste. Par contre, il semble qu’a partir d’un 
certain moment il y ait eu un affaiblissement des facultes intellec- 
tuelles, en particulier de la memoire et du jugement. Cet affaiblisse- 
nient semble etre apparu en meme temps que des tendances au ratio- 
nalisme morbide et a la dissociation. 

Le rationalisme morbide se traduit chez Marcel par un auto-didac- 
tisme inutile dont il ne conserve rien. Pour se « perfectionner » 
dans le commerce de l’alimentation, il etudie la pomologie, la bro- 
matologie, la flore comestible de Madagascar ; il suit au Museum des 
cours dont il est parfois l’unique auditeur. Depuis dix ans il a etendu 
son activite et il ecoute des cours de radiologie, d’astronomie phy¬ 
sique, d’arboriculture fruitiere, des conferences de clinique medicale, 
des concerts d’orgues, retrouvant a ces diverses manifestations d’au- 
tres psychopathes avec lesquels il echange des idees generales. 

La tendance a la dissociation fait que, malgre cet effort de rationa¬ 
lisation, il ne fixe pas, il n’acquiert rien, il accumule des notes qu’il 
se propose d’etudier un jour. Des cours de radiologie qu’il suivit 
assidument durant trois annees, il n’a conserve aucune notion ; de 
l’astronomie, il retient que la planete Mars doit etre habitee interieu- 
rement ; ses connaissances en matiere d’aliments se bornent a quel- 
ques recettes ou « trues » de sa profession d’epicier ; il en est de 
meme de sa science musicale. Cette dissociation et cette tendance a 
la rationalisation ont enfin trouve dans le delire • leur expression 
maxima et l’etude de la phonetique a couronne son activite scientifi- 
que : il en a retenu la valeur universelle des phonemes, la toute puis¬ 
sance magique de la syllabe et le pouvoir illimite que donne aux ini- 
ties l’articulation verbale. La desegregation explique la phraseologie 
bizarre du malade, le caractere souvent impenetrable de ses propos 
qui correspondent a une pensee primitive envahie par des phenome- 
nes perceptifs etranges et des explications pseudo-scientiifiques niaises 
et diffuses. 

Dans les antecedents, on note une heredite psychopathique pater- 
nelle et maternelle : le pere est mort uremique apres avoir ete interne 
pour un delire de persecution ; du cote maternel, le grand-pere et un 
oncle sont morts internes. 

L’examen physique montre un aspect chetif avec maigreur, un 
faible dieveloppement musculaire, une cyphose legere. Il n’y a rien de 
particulier a noter en dehors d’une forte myopie avec astigmatisme 
et inegalite pupillaire. 
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Ce malade a d’abord ete un obsedie psychasthenique r nous 
avons vu que son etat extraordinaire d’incurie est en rapport 
avec des preoccupations obsedantes de proprete. A ce point de 
vue, it evoque un malade presente il y a deux ans par M. Gour- 
bon (1) devant cette Societe et dont l’incurie repondait a la 
meme motivation phobique. 

Mais parmi les obsessions qu’il presente, ce sont les pheno- 
menes verbaux qui tiennent la premiere place. II est interessant 
de noter ici le passage de l’obsession a l’hallucination. L’obses- 
sion est constitute par la crainte que le malade eprouve d’en- 
tendre des mots obscenes ou blasphematoires, et son attention 
est attiree par les equivoques qui resultent de la decomposition 
syllabique de certains mots. II s’agit d’une obsession surtout 
ideative : a l’idee que l’on peut fragmenter les mots pour les 
detourner de leur sens, il attache en meme temps qu’un senti¬ 
ment de repulsion, un besoin de constante recherche. C’est alors 
qu’il lutte contre les enfants qui seraient tentes de deformer les 
cantiques ou les prieres en eprouvant le besoin irresistible de 
verifier qu’ils ne se laissent pas aller a ces jeux dangereux. Cette 
« ,manie » le conduit a analyser phonetiquement, non seulement 
les mots percus distinctement, mais encore les bruits confus de 
conversation et meme les bruits elementaires dont les combinai- 
sons forment des trains de syllabes. 

L’hallucination qui survient ensuite est la realisation de 
1’obsession. A force de chercher a entendre les mots redoutes, le 
malade Unit par percevoir des groupes de syllabes de significa¬ 
tion obscene ou blasphematoire. C’est le passage de la represen¬ 
tation obsedante a 1’hallucination. Le contenu conserve d’ailleurs 
certains caracteres de l’obsession : c’est ce que le malade respecte 
le plus qui est mele aux obscenites, par une sorte de « jeu des 
combles » hallucinatoire. 

Les hallucinations auditives verbales se melent aux obsessions 
qui subsistent avec des caracteres particuliers : Marcel est pousse 
a decomposer en syllabes tous les bruits qu’il percoit, mais 
depuis 1’apparition des hallucinations le contenu des obsessions 
est plus neutre. Elies sont reduites a un jeu obsedant, comme 
si la charge affective de l’obsession s’etait reportee sur 1’hallu- 
cination qui en represente la realisation. On est en droit de 
supposer que cette transformation progressive est en rapport 
avec le phenomene psychologique de l’habitude. L’obsession, 

(1) P. Courbon et Ch. Buvat-Pochon. — Aboulie psychasthenique. Soc. 
Med.-psychol., 10 fev. 1938. 
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repetee indefmiment sous la meme forme, cree une habitude, de 
plus en plus automatique, habitude qui a peut-etre, ici, entraine 
peu a peu la conviction morbide. 

Le passage de l’obsession a rhallucination prend chez ce 
malade une forme particuliere : l’obsession hallucinatoire devient 
progressivement une hallucination obsedante. 

Coniine l’avaient montre Gilbert Ballet, Seglas, ces phenomenes 
doivent etre rapproches de ronomatomanie dont ils constituent 
en quelque sorte la forme hallucinatoire. Ces jeux verbaux 
obsedants doivent etre egalement rapproches d’un fait beaucoup 
plus general, le mode de raisonneinent par assonance, dont ils 
sont un aspect hallucinatoire. 

L’examen du fond mental montre une tendance a la disso¬ 
ciation se traduisant par une desadaptation de plus en plus 
marquee, et nous supposons que c’est la desagregation progres¬ 
sive que presente ce malade, qui explique la succession des phe¬ 
nomenes d’obsession hallucinatoire et d’hallucination obsedante. 


La seance est levee a 12 heures 10. 


Le secretaire des seances, 
Paul Carrette. 
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Societe de Neurologie de Paris 


Seance du 3 avril 1941 


Presidence : M. VELTER. president 


Hsmiatrophie faeiale et maladie de Basedow assoeiees, 
par MM. J. Decourt, Audry et Blanchard. 

Les auteurs presentent une malade de 38 ans ayant une maladie de Base¬ 
dow tvpique et une hemiatrophie faeiale, linguale et velopalatine du c6te 
droit. Cette association ne parait pas etre une simple coincidence, car 
on retrouve dans la litterature medicale quelques autres observations 
d’hemiatrophie faeiale associee a un syndrome basedowien ou a un myxeede- 
me. II y a peut-etre lieu d’invoquer a l’origine de cette association des 
lesions des formations neuro-vegetatives du diencephale. Les auteurs rap- 
prochent de leur observation les. cas de syndromes basedowiens ou myxeede- 
mateux associes a un syndrome parkinsonien ou a une lipodystrophie du 
type Barraquer-Simons. 


L’ouverture de la corne sphenoidale dans le traitement de l’hydro- 
cephalie, par MM. Le Beau et Daum. 

Pour que cette technique, mise au point par Cushing, realise pleinement 
son but, il est important de fixer les deux levres de l’ouverture a la dure- 
mere pour assurer la beance. Dans l’hydrocephalie sans tumeur et en par- 
ticulier congenitale, la mortalite immediate est faible, inferieure a celle de 
l’ouverture du plancher du 3" ventricule. Dans l’hydrocephalie avec tumeur, 
les resultats peuvent etre bons et les auteurs en rapportent 3 cas chez des 
malades atteints de tumeurs epiphysaires et c^rebelleuses. 
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Pupillotonie, areflexie tendineuse generalisee, crises gastriques ; pro- 
blemes poses par Fabsence d’etiologie syphilitique, par M. J. Sigwald. 

M. J. Sigwald, apres avoir rappele les arguments invoques en faveur de 
l’origine syphilitique de certains cas de syndrome d’Adie, rapporte une 
observation d’areflexie generalisee au cours de laquelie il observa Finstal- 
lation de pupilles toniques bilaterales, ; il existait en outre des signes sen- 
sitifs subjectifs et objectifs, en particulier des crises gastriques. 

La recherche de la syphilis par Finterrogatoire, l’examen clinique et de 
nombreux examens biologiques fut completement negative. N'otant le con- 
traste entre Fareflexie generalisee et l’absence de troubles nets de la sen- 
sibilite profonde, l’absence d’autres signes. de tabes, M. J. Sigwald consi- 
dere la crise gastrique comme un syrup to me de radiculite dorsale 'et admet 
que l’etiologie capable de provoquer un pseudo-tabes pupillotonique peut 
leser les racines dorsales et entrainer ce symptome. 


Un cas de paraplegie scoliotique, 
par MM. Andre Thomas, Puech et Oberthur. 

Les auteurs rapportent l’observation d’un sujet ayant une scoliose depuis 
l’age de 7 mois, et chez qui apparurent a 15 ans des douleurs, puis une para¬ 
plegie spasmodique avec troubles sphincteriens et dissociation syringomye- 
lique remontant jusqu’en D7. Le lipiodiol s’arretait au niveau de la 8* dor- 

line laminectomie montra que la moelle ne battait pas et etait pale ; la 
dure-mere fut laissee ouverte. Tres vite les troubles sensitifs et sphincte¬ 
riens disparurent et la marche s’ameliora ; au bout de 2 ans, elle est nor- 

Dans les paraplegies scoliotiques, la moelle n’est pas resserree dans le 
canal qui n’est pas trop etroit ; la compression est exercee par la dure-mere 
tendue sur la face posterieure de la moelle et ecrasant les vaisseaux ; d’oh 
la iiecessite de ne pas suturer la dure-mere. Les lesions spinales des scolio¬ 
tiques ne. sont pas rapidement destructives, mais il ne faut cependant pas 
trop differer l’intervention. 


Syndromes encephaliques vraisemblablement phlebitiques, 

par MM. Roussy, Huguenin et Saracino. 

Les auteurs rapportent deux cas de syndromes encephaliques qui sem- 
blent revelateurs de phlebite cerebrale. 

line femme de 52 ans presente de la cephalee avec febricule et polynucleo- 
se sanguine, des troubles psyehiques importants, de l’aphasie, de l’apraxie 
et de l’alexie, sans troubles oculaires ou moteurs peripheriques ; ulterieure- 
ment apparurent des phlebites des membres inl'erieurs ; la malade guerit. 

Le second cas est celui d’une femme qui, au cours d’une septicemie vei- 
ncuse quadriplegique, presenta des signes de tumeur cerebrale avec cepha¬ 
lee, nausees, hemiparesie progressive, syndrome cerebelleux ; cette malade 
guerit egalement. 

De tels syndromes sont sans doute plus frequents qu’on ne le croit. 
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Degeneration spinocerebelleuse, par MM, Monier-Vinard et Tiret, 

Les auteurs rapportent l’observation d’un homme de 68 ans chez qui 
evolue depuis 15 ans de fajo-n insidieuse un grand syndrome cerebelleux 
d’abord limite aiix membres inferieurs ; la force musculaire est normale ; 
les reflexes tendineux sont tous abolis ; le signe de Babinski existe des 
deux c6tes ; il n’y a pas de douleurs ni de paresthesies ; la sensibilite super- 
fieielle est normale, mais il y a quelques troubles de la sensibilite pro- 
fonde ; on note cnfln un syndrome de Parinaud. Ce tableau se rapproche de 
celui des atrophies cerdbelleuses ; l’abolition des reflexes a ete sigalee dans 


Troubles trophiques des extremites des membres inferieurs ; leurs 
rapports avec la syringomyelie lombo-sacree et l’etat dysraphique, 
par M. G!i. RihADEAu-Dumas. 

M. Gh. Ribadeau-Dumas rapporte l’observation d’un homme de 52 ans 
chez qui evoluent depuis 30 ans des troubles trophiques symetriques impor- 
tants des extremites des membres Inferieurs (maux perforants, osteolyse des 
metatarsiens, troubles cutanes et des phaneres) avec troubles vaso-moteurs 
et, dans le meme territoire, abolition des reflexes tendineux, troubles de la 
sensibilite superficielle aux trois modes et de la sensibilite profonde. Il 
s’agit sans doute d’un syndrome voisin de la syringomyelie lombo-sacree ; 
peut-etre est-ce une manifestation de l’etat dysraphique ; l’existence d’une 
lombalisation du 1" arc sacre permet de discuter cette hypothese. 


Les manifestations oculaires dans les traumatismes craniens recents, 
par MM. Garcin et Guillaume. 

MM. Garcin et Guillaume signalent l’existence, au cours, de certains 
comas profonds post-traumatiques, d’oscillations pendulaires horizontales 
des globes qui peuvent se limiter aux moities homonymes du champ visuel, 
etant alors en rapport avec une deviation conjuguee du meme cdte ; le pro- 
nostic de ce symptome n’est pas necessairement fatal. 

L’anisocorie est rare dans les traumatismes craniens (21 cas sur 138’ trau¬ 
matismes observes en majorite dans les 24 heures) ; une anisocorie mode- 
ree souvent transitoire peut s’observer dans les contusions et commotions 
simples ; mais une mydriase importante, unilaterale et durable, et surtout 
une mydriase unilaterale qui apparait rapidement dans les heures qui sui- 
vent le traumatisme et progresse d’heure en heure avant de se bilateraliser 
est un signe de localisation non negligeable (elle siege du cdte de la lesion), 
mais rarement rencontre. Une certaine dilatation pupillaire unilaterale, dont 
la valeur localisatrice n’est pas absolue lorsqu’elle est moderee, n’a qu’un 
interet secondaire par rapport aux autres donnees cliniques et surtout a 
celles des methodes d’exploration neuro-chirurgicales. L’anisocorie est 
exceptionnelle dans les hematomes extra-duraux, plus frequente dans les 
hematomes sous^duraux ; dans un cas, elle a disparu aussitdt apres l’eva- 
cuation de l’hematome, ce qui donne a penser qu’une compression par 1’he- 
matome peut intervenir a cote d’autres facteurs dans son determinisme. 


144 


S0C1ETES 


Sur un cas de zona cervical extensif, 
par M. J. Lhermute et Bussiere de Robert. 

Les auteurs rapportent l’observation d’un vieillard qul presenta un zona 
de C3, C4, C5, puis une eruption dans la conque de l’oreille homolaterale 
avec hypoacousie et paralysie faciale ; un mois plus' tard, survint une kera- 
tite neuro-paralytique tres grave, et enfln un diabete insipide. On a pu 
suivre ainsi le processus zosterien de la moelle au tronc cerebral, jusqu’au 
plancher du 3 e ventricule. 


Societe de Medecine mentale de Belgique 


Seance speciale du 24 Mai 1941 
consacree aux 

troubles mentaux observes a l’occasion de la guerre 


Presidence : M. A. LEROY, president 


Les psychoses confusionnelles de guerre et leur traitement par 
1’insuline, par MM. H. Baonville ct J. Titeca. 

Les evenements de mai 1940 ont determine de nombreux cas de troubles 
mentaux dans la population civile, laquelle eut au moins autant que les 
combattants a souft'rir des horreurs de la guerre. Chez beaucoup de pre¬ 
disposes on a vu se produire des acces aigus le plus souvent maniaques ou 
melaneoliques, dans l’apparition desquels les evenements semblent n’avoir 
joue que le rdle de cause occasionnelle. 

Plus interessante a signaler est la frequence des cas de confusion mentale 
aigue, dont dix exemples typiques furent observes au Centre neuro-psychia- 
trique de Bruxelles, au cours des trois dernieres semaines de mai 1940. 

II s’agissait de sujets jeunes, le plus souvent de sexe feminin, indemnes 
d’antecedents psychopathiques dignes d’etre notes, et chez lesquels les trou¬ 
bles psychiques se produisirent brusquement a la suite d’une violente emo¬ 
tion, sans cependant que ces malades eussent ete directement blesses ou 
meme commotionnes. Au debut, ils se presentaient comme de grands anxieux; 
mais des le deuxieme ou le troisieme jour le tableau clinique se completait 
par l’apparition de symptomes confusionnels : recrudescence de l’agitation, 
flevre elevee, deficience progressive de l’orientation et de la memoire, obtu¬ 
sion intellectuelle et refus d’alimentation. Dans trois cas, l’affection se ter- 
mina par le deces en hyperthermie. 
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L’emploi des sedatifs habituels, meme a fortes doses, s’avera inefficace 
contre 1’agitation dans ces syndromes confusionnels aigus. Les traitements 
anti-infectieux et les injections d’extraits hepatiques et de vitamines se 
montrerent le plus souvent aussi impuissants a enrayer revolution fatale 
de 1’affection. 

Seules les injections d’insuline a doses subcomateuses, repetees plusieurs 
fois par jour, parurent avoir une action reellement utile. Rapidement, en 
effet, 1’agitation se calmait, en meme temps que le malade recommengait 
a se nourrir spontanement et que la fievre disparaissait. 

Bien que leur experience ait ete limitee, les auteurs insistent sur le fait 
que les trois premiers malades qu’ils ont traites par les methodes ancien- 
nes sout tous trois decedes, alors que les sept autres chez lesquels le trai- 
tement insulinique fut instaure echapperent tous a la mort : trois gueri- 
rent en deux a six semaines et quatre furent transferes dans d’autres clini- 
ques a un moment oil leur vie n’etait plus en danger. 

Appreciation statistique sur l’influence de la guerre sur l’apparition 
des psychoses, par M. R. Dellaert. 

L’auteur a etabli de nombreux graphiques relatifs au mouvement des 
malades dans la section psychiatrique de l’hdpital Stuyvenberg a Anvers, 
avant, pendant et apres la guerre de 1914-1918. Ceux-ci demontrent une 
recrudescence tres passagere pendant les premiers mois, puis une diminu¬ 
tion progressive des admissions au cours des annees de guerre, surtout en 
ce qui conceme les hommes. II envisage separement les deux sexes, les 
premieres admissions et les readmissions, les cas aigus et les malades 
tranquilles, les psychoses syphilitiques. 

L’etude de la periode d’apres-guerre demontre que la courbe suit celle de 
l’opulence, et retombe avec la crise economique. 

L’augmentation passagere des admissions au debut de la guerre resulte 
du grand nombre de traumatismes affectifs qui se sont produits a ce mo¬ 
ment. L’enorme diminution des cas de psychoses au cours des annees sui- 
vantes doit etre interpretee, a la lumiere des donnees d’apres-guerre, comme 
le resultat de la simplification de la vie et surtout de la diminution forcee 
de la consommation de l’alcool, qui reste de fagon directe ou indirecte un 
des plus grands ennemis de l’equilibre psychique. 

Les troubles mentaux en temps de guerre, par M. R. Baudoux. 

A la clinique psychiatrique universitaire de Bruxelles, on a enregistre 
une augmentation considerable des admissions au cours du premier mois 
de guerre. II s’agissait de rechutes chez des predisposes, de psychoses 
anxieuses et de psychoses confusionnelles. Celles-ci atteignaient des sujets 
relativement jeunes, confus d’emblee ou d’abord anxieux et evoluant 
secondairement vers la confusion. Ces cas presentaient un caractere de 
gravite exceptionnelle avec souvent une issue fatale. Dans d’autres cas les 
malades presentaient des alternatives brusques d’agitation maniaque 
typique succedant sans transition a 1’agitation anxieuse, et dont l’aspect 
clinique etait tres different de ce qu’on observe dans la cyclothymie. Au 
cours des mois suivants, le nombre des admissions a considerablement 
diminue. 

Ann. Med.-Psych., XV 6 seme, 99" annee, t. II. — Juin-juillet 1941. 10. 
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Nouvelle therapeutique en psychiatrie, par M. A. Leroy. 

L’auteur a continue a experimenter le Dagenan dans divers cas de mala¬ 
dies mentales avec agitation, notamment dans certaines psychoses de 
guerre. II estime que ce medicament peut rendre de grands services, surtout 
dans les cas s’accompagnant d’agitation maniaque. La cure doit parfois etre. 
terminee par quelques chocs convulsivants au pentamethylenetetrazol. 

Paralysie generale apparue brutalement a la suite d’une commotion 
de guerre, par M. L. Descamps. 

L T n sujet auparavant bien portant presents, a la suite d’une commotion 
dont la nature exacte n’a pu etre precisee, un tableau clinique qui fut 
d’abord celui de la psychose commotionnelle pure et qui evolua ensuite 
vers un syndrome atypique de paralysie generale. II s’agissait d’un syphi- 
litique tertiaire chez lequel la meningo-encephalite s’est developpee a la 
faveur du traumatisme, et dont le caractere particulier reside dans le fait 
que la symptomatologie mentale est restee intermediaire entre les deux 
syndromes. 
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Le service social en psychiatrie, son application a la Clinique psychia- 
trique de l’Universite d’Alger, par Eliane Demassieux (1 brochure in-8°, 
66 pages. These Alger 1941). 

Apres avoir rappele l’utilite aujourd’hui incontestee et la place du ser¬ 
vice social dans l’assistance psychiatrique, Mile Eliane Demassieux passe 
rapidement en revue son organisation et son developpement en France et 
hors de France. Elle montre comment, sur l’initiative du Professeur Porot 
et conformement au rapport etabli en 1924 par une Commission presidee 
par le Doyen Jean Lepine, de Lyon, furent organises en Algerie l’Assistance 
psychiatrique et le Service social annexe. 

Si un Dispensaire d’hygiene mentale est assurement le complement neces- 
saire d’un hopital psychiatrique comportant des services « ouverts » ou 
des services mixtes, l’assistante sociale est un ronage important de cet 
ensemble. Son role, multiple, consiste a faire des enquites sociales et des 
verifications, a servir d’agent de liaison entre les malades et les families, 
a preparer le retour du malade dans sa famille quand son etat le permet- 
tra et a assurer ainsi le reclassement social, a surveiller aussi le malade 
apres sortie d'essai ou sortie definitive (role de tutelle). Apres avoir classe 
ainsi les fonctions des assistantes sociales, l’auteur exprime le voeu que 
leur role soit « officialise » et qu’en « assermentant » ces assistantes 
sociales, on les emploie a remplacer pour les enquetes administratives 
des agents parfois indiscrets et trop souvent incompetents. 

Mile Eliane Demassieux insiste a juste titre en terminant sur 1’impor- 
tance pour le reclassement social des Comites de Patronage. On pourrait 
citer en exemple les excellents resultats obtenus avec des moyens cepen- 
dant insuffisants par 1 ’(Euvre de patronage et asile pour les alienes indi¬ 
gents qui sortent convalescents des hopitaux psychiatriques de la Seine. 
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Cette oeuvre, fondee a Paris par Falret, et reconnue des 1849 comme eta- 
blissement d’utilite publique, est confiee aux tres devouees Religieuses de 
Notre-Dame du Calvaire (de Gramat). Elle est aetuellement presidee et 
remarquablement administree par le D r Vignaud qui a succede dans ce 
poste & Rene Semelaigne et a Arnaud. Son action meriterait d’etre encou- 
ragee et imitee. 

Rene Charpentier. 


PSYCHOLOQIE 

Les usages du langage, par Andre Ombredane, Directeur-adjoint a l’Ecole 
desHautes-Etudes (in Melanges, volume offert a M. Pierre Janet, membre de 
l’Institut, professeur honoraire au College de France, par sa famille, ses amis 
etses disciples, page 183. Editions d’Artrey, Paris 1939). 

Dans la fonction du langage, il faut distinguer des usages differents et 
dans l’accommodation des usages du langage se manifeste le concours perpe- 
tuel de deux tendances opposees : d’une part, tendance a la stylisation du 
spontane par procede ; d’autre part, tendance a la degradation du procede 
qui retombe au determinisme par la situation. 

L ’usage affect if est le plus primitif et le mieux cousolide de ces usages 
du langage que l’adulte met couramment en jeu dans des proportions varia¬ 
bles ou meme -tons a la fois. II tire son origine de l’expression spontanee 
des emotions ainsi que des gestes par lesquels se preparent et s’ebauchent 
les actions. La reproduction artificielle de ces gesticulations eonstitue la 
mimique. Comme il y a dans l’expression spontanee des elements que le 
sujet ne peut mettre volontairement en action, l’expression volontaire dif- 
fere dans son detail de l’expression spontanee. L’usage affectif du langage 
oral se manifeste principalement : 1° par la modulation de la voix et par 
le rythme du debit ; 2“ par des usages degrades de la langue et par des 
agrammatismes. 

I A usage ludique apparait de bonne heure, des la periode des lallations. Le 
jeu de la repetition rythmee evolue vers le jeu de la repetition des pho¬ 
nemes emis par l’entourage. Plus tard, les jeux du langage apportent le plai- 
sir d’une activite liberee des contraintes. Comme l’usage affectif, l’usage lu¬ 
dique du langage peut etre determine par la situation ,ou par procede. Dans 
les techniques de l’usage ludique du langage pair procede se retrouvent les 
phenomenes que libere le moindre effort, des effets d’assimilation, de repe¬ 
tition, de stereotypie analogues a ceux dont est tissee la litanie ludique, sans 
sous-entendus, de l’enfant. 

L ’usage pratique du langage a pour effet de faciliter Faction. Il est ca- 
racterise par la reduction des elements representatifs au strict minimum et 
par le developpement au maximum des elements suggestifs, excitateurs et 
inhibiteurs. Dans le langage elliptique, le sens est assure par la situation. 
Il est remarquable que le langage pratique se retrouve dans 1’activite de 
Pindividu isole. 

L’usage representatif se developpe en raison inverse de 1’attitude pratique, 
e’est-a-dire de la disposition a reagir immediatement a la situation. Ce qui, 
dans Paction, est suppose connu, immediatement fourni par les peripeties 
de Paction, doit etre, ici, donne par le langage. Le langage representatif 
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s’oriente dans deux directions divergentes, vers la figuration et vers 1 allu¬ 
sion (qui en constitue Pessentiel). A la servitude du langage figuratif s’,appose 
la liberte du langage allusif qui represente moins la chose nue que la chose 
integree dans un systeme de categories. 

L ’usage dialectique du langage, eminemment abstrait, peut etre entendu 
comme un, usage formel qui ne se soucie pas tant de decrire que de faire et 
defaire des combinaisons symboliques. L’algebre est la plus belle illustration 
de cet usage. 11 s’agit moins ici d’une representation qu’il faut exprimer que 
d’une expression qu’il faut repiresenter. 

La distinction des usages du langage permet de resoudre certaines emgmes 
de l’aphasie. Si 1’on peut admettire, avec Jackson, que la maladie ne cree 
rien, qu’elle degrade un edifice evolutif de fonctions, qu’elle libere settle¬ 
ment des fonctions de niveau inferieur, il faut encore determiner a quelle 
difference fonctionnelle tiennent la facilite des usages inferieurs et la dif¬ 
ficulty des usages superieurs du langage. L’analyse faite ici par M. Andre 
Ombredane permet de saisir et . d’incriminer les differences mesurables 
d’integration chironologique des processus neuro-psychiques, ce qui reduit 
l’aphasique a n’etre capable que d’actions intellectuelles de court-circuit. 

Rene Charpentier. 


Psychologic et philosophie, par Dominique Parodi, Inspecteur general de 
l’Education nationale (in Melanges, volume offert a M. Pierre Janet, membre 
de l’Institut, professeur honoraire au College de France, par sa famille, ses 
ses amis et ses disciples, page 199. Edition d’Artrey, Paris 1939). 

Science positive et speciale sous Pun de ses aspects, la psychology reste, 
bien plus directement et intimement que n’importe quelle autre disiciplme, 
philosophie et meme metaphysique. Elle est le lieu de rencontre et comme 
le point d’attache de la pensee et de Petre, de l’objet et du sujet.^ Elle a 
pour matiere propre le rapport de Pun a l’autre, l’influence de Pun sur 
l’autre, la transformation de Pun dans l’autre. 

Un fait psychologique serait un phenomene, considere sous la double face 
de l’externe et de Pinterne, et dans le rapport de Pune a l’autre, un fait qui 
n’est concu comme reel et objectif, comme « donne » qu’en tant qu’il se 
presente ou peut se presenter a la conscience. L’opposition meme de 
Pexterne et de Pinterne merite d’etre sioumise a l’analyse, l’externe n’exis- 
tant pour nous qu’en tant que senti ou pense comme tel. 

Tandis que les autres sciences considerent le contenu siolidifle et objec¬ 
tive de nos ctats de conscience, la psychologic etudie le rapport meme 
entre l’externe et Pinterne, le representatif ou l’objectif, et le ccenesthesi- 
que ou l’affectif. Ce qui la concerne, oe sont nos actes, nos sentiments ou 
nos connaissances consideres comme ayant leur source dans nos tendances 
et nos instincts. 

Aussi la conception la plus satisfaisante et la plus profonde de la psy¬ 
chology comme science positive et autonome, est-elle celle de M. Pierre 
Janet, qui en fait la science des « conduites », notion singulierement 
significative et profonde. Elle affiirme, meme si le savant en tant que tel 
se refuse a l’examiner, le probleme metaphysique des rapports du sujet 
et de l’objet, qui est en somme la donnee propre de la psychology. 

Rene Gharpentier. 
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Nombre et quantite, par Edouard Pichon, medecin des hopitaux de Paris 
(in Melanges, volume offert a M. Pierre Janet, membre de l’Institut, profes- 
seur honoraire au College de France, par sa famille, ses amis et ses disciples 
page 205. Editions d’Artrey, Paris 1939). 


Ce qu’il y a de specifiquement humain dans notre pensee, ecrit le 
regrette D 1 ' Edouard Pichon, c’est de s’etre forge l’outil langage et d’en 
user. Sails le mot, 1’idee, a 1’echelle humaine, n’aurait pas d’individualite. 
Elle est nee avec lui. Chacun des idiomes humains constitue un systeme 
propre de pensee lingui-speculative, ayant son organisation logique auto- 
nome. Le systeme de pensee-langage, scheme general ou s’encadrent les 
reactions individuelles, est le fruit de la reaction histoirique d’un peuple 
sur i’idiome qui lui avait ete donne a l’origine par tradition ou par 
emprunt. 

Par son comportement vis-a-vis des nombrants, la grammaire nous 
indique que, dans la psychologic idiomatique frangaise, le nombre est une 
qualite de groupe, essentiellement plurielle, inapplicable aux membres du 
groupe. 1 n’est pas un nombre, mais le materiel avec quoi s’edifie le nom¬ 
bre, collection d’individus vus settlement conune tels et du dehors. 

Ce qui definit le « nombre quantise » des mathematiques, c’est sa cons¬ 
titution par rapport a 1. Mais la conception du nombre quantise est loin 
d’etre irreductible pour l’esprit. De l’idee de nombre a l’etat pur, toute idee 
d’egalite est absente. La valeur quantitative n’est pas plus consideree pour 
la numeration que n’importe quelle autre qualite individuelle. La quantite 
pure, comme telle, est irreductible au nombre. Pour arriver au « nombre 
quantise » des mathematiques, il faut profiter de la propriety commune 
du nombre et de la quantise, l’addibilite, et faire intervenir « l’unite de 
mesure » plus adequatement nommee « individu mensuratoire ■». Alors 
que l’individu reel avait de l’unite, etait un par nature, l’individu mensura¬ 
toire n’est un que par definition, par commodite algorithmique. 

Quantite et nombre, allies en une symbiose comparable a celle de la 
discordance et de la forclusion dans la negation frangaise, acceptent un 
commun systeme de reference dont l’origine est 1. Pourtant 1 lui-meme 
u’est pas un nombre, mais ce qui subsiste quand la notion numerative 
est depouillee de nombrance effective. 

La fixation arbitraire d’individus mensuratoires fut la solution pratique 
venue a 1’esprit des hommes. La quantite n’est pas le nombre, mais seule- 
ment une plenitude evaluable par un nombre a partir du moment ou l’on a 
pose tout individu 1 comme toujours quantitativement egal a tout autre 
individu 1. Si done on retrouve la quantise dans le nombre, c’est parce 
qu’on l’y a introduite soi-meme. 


Rene Charfentier. 


Papillotement, persistance, perseveration, par Henri Pieron, professeur au 
College de France (in Melanges, volume offert a M. Pierre Janet, membre de 
l’lnstitut, professeur honoraire au College de France, parsa famille, ses amis 
et ses disciples, page 217. Editions d’Artrey, Paris 1939). 

Partant d’une technique imaginee il y a 40 ans par M. Pierre Janet pour 
determiner les frequences critiques de fusion visuelle dans l’hysterie, dans 
les etats de depression, dans les abaissements de tension, M. Henri Pieron 
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a fait construire des appareils, entrepris et diriige des reeflerelies qui mon- 
trent l’interet d’utiliser, comme M. Pierre Janet, une telle epreuve pour 
Petude de la personnalite. 

M. Henri Pieron rappelle i'ci les interessants resultats deja obtenus par 
la mesure de la persistance retinienne et de ses variations, en particulier 
dans les etats de depression, par Petude de la perseveration et des rythmes 
apparents des papillotements. Ces resultats semblent bien indiquer des 
influences cerebrales assez nettes sur les processus de fusion visuelle. Sans 
oublier que l’ceil est deja un centre nerveux — le nerf optique etant Fhomo- 
logue de voies medullaires, — il semble que les phenomenes, tres com¬ 
plexes, evoluant dans les centres recepteurs, ne sont pas negligeables, la 
fusion de nos perceptions precedant normalement l’homogeneisation des 
processus d’excitation retinienne. 

1 Rene Charpentier. 


La psychologie naturiste dans l’oeuvre de Diderot, par le baron Seilliere, 
Secretaire perpetuel de l'Academie des Sciences morales (in Melanges, volume 
offert a M. Pierre Janet, membre de l’lnstitut, professeur honoraire an Col¬ 
lege de France, par sa famille, ses amis et ses disciples, page 243. Editions 
d’Artrey, Paris 1939). 


La raison de Diderot (plus solide que celle de Rousseau) ainsi que les 
souvenirs de son education, Pont rallie souvent a une psychologie pessi- 
miste de Pliumanite qui s’appuie sur toute l’experience du passe et de 
l’esp&ce D’autre part, ses instincts dominants, ses impulsions emotives 1 ont 
fait l’avocat intermittent, mais fort ecoute, de la bonte de la nature, erreur 
insidieuse et feconde en resultats facheux pour la civilisation rationnelle de 
PEurope occidentale. II fut, a ecrit M. Gillot, un de ces optimistes genereux 
qui ont besoin de croire a la bonte universelle. 

A l’exemple des naturistes de la Renaissance et de Descartes, Diderot croit 
aussi a la raison naturelle, a Phomme, erreur aux consequences presque 
aussi facheuses que celle qui affirme la bonte naturelle car elle tend pa- 
reillement a presenter comme superflu l’effort humain. La pretendue « loi 
naturelle » des naturistes du sviii- siecle, egalement congue par eux comme 
originelle et comme statique, se rattache de pres a l’illusion de la raison 
naturelle. . . 

Le dessein de l’auteur est d’appeler l’attention sur les « preparations 
lointaines de la religion de conquete qui s’impose aujourd’hui a une partie 
du monde civilise, car la these de la bonte naturelle a encourage a la fois 
Fiipperialisme de classe et l’imperialisme de race ». 

Rene Charpentier; 


NEUROLOGIE 


Traumatismes cranio-c6r6braux, par R. Thurel, ancien chef de elinique 
ala Salpetriere, Neuro-chirurgien de PHopital americain de Paris (1 volume 
itt-8% 80 pages, 32 fig. Masson et C le , edit., Paris 1941). 

Etant donne la frequence des traumatismes craniens, dont le nombre 
s’est accru avec le developpement et la vitesse des moyens de locomotion, 
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la neeessite aussi ou l’on se trouve, dans les cas serieux, d’agir vite et sur 
place, il n’est pas un medecin qui ne soit expose un jour ou l’autre a etre 
appele aupres d’un blesse du crane et a prendre une decision. Chacun doit 
done savoir comment s’y prendre pour determiner le substratum anatomo- 
pathologique des accidents cerebraux d’origine traumatique, et posseder 
queiques notions indispensables sur le mecanisme physiopathologique qui 
a preside a la formation des alterations anatomiques. 

La premiere partie de ce travail, tres bien illustre, est consacree a 1’ana- 
tomie pathologique et a la pathogenie des lesions cerebrales traumatiques 
et la deuxieme partie au diagnostic anatomo-clinique et aux indications 
therapeutiques. 

C’est la vaso-motricite cerebrale qui souffre le plus du fait des trauma- 
tismes craniens. Les perturbations sympathiques, d’ailleurs spontanement 
reversibles, doivent etre modifiees par le traitement avant d’avoir deter¬ 
mine des desordres anatomiques. 

Alors que la commotion cerebrale peut etre le fait de n’importe quel 
traumatisme sufiisamment violent, les autres complications dependent de 
la nature du traumatisme et n’apparaissent que dans certaines conditions. 
Or, ces autres complications, qui relevent de la neuro-chirurgie, peuvent 
etre, dans certains cas, masquees par les symptomes de commotion cere¬ 
brale. Aussi est-il necessaire, des que la situation s’aggrave, de recourir a la 
pratique des trous de trepan, explorateurs. 

De m&me, les moyens de controle, et en particulier la radiographie apres 
injection d’air par voie lombaire, permettront parfois de decouvrir un 
hematome sous-dural, une pneumatocele intracranienne dans des cas qui se 
presentent comme un syndrome subjectif post-traumatique. II ne faut pas 
sans controle nier l’existence de lesions post-commotionnelles sous pretexte 
d’une symptomatologie purement subjective. L’encephalographie pourra 
permettre d’objectiver les lesions post-commotionnelles en mettant en evi¬ 
dence une atrophie cerebrale. 

R. C. 


BIOLOQIE 


Reflexions sur Revolution et la finalite en biologie, par Jean Piveteau, 
maitre de Conference a la Sorbonne (in Melanges, volume offert a M. Pierre 
Janet membre de l’Institut, professeur honoraire au College de France, par 
sa famille, amis et ses disciples, page 223. Editions d’Artrey, Paris 1939). 

En ces dernieres annees, la paleontologie des animaux vertebres a ete mar¬ 
quee par un renouvellement profond, une etonnante mutation, modifiant ou 
precisant nos points de vue sur les deux grands problemes biologiques de 
l’organisation et de Revolution. 

Les transformations des etres vivants se presentent frequemment selon 
un mode particulier designe sous le nom d’evolution parallele. Comme tout 
rapprochement morphologique, Revolution parallele ne peut se comprendre 
et avoir une signification que s’il s’agit de types relativement pr.oches. Les 
faits apportent des objections aux explications d’apres lesquelles s’exercerait 
Rinfluence de causes accidentelles et aux theories d’apres lesquelles le milieu 
jouerait un rdle capital. Pour expliquer ces transformations, l’auteur fait 
appel a un principe interne de direction. La vie est liee a l’organisation. 
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Pour Cuvier, c’est le principe des correlations qui en donne la clef, mais la 
loi de Cuvier ne peut guere s’appliquer aux etres encore en voie de transfor¬ 
mation. . 

Une certaine finalite est toujours sous-jacente a l’organisation. Cuvier 
maintenait etroitement associes les deux concepts de finalite interne et de 
finalite externe. Le fait de revolution parallele s’oppose a une conception 
purement meicaniste de la vie et conduit a donner aux facteurs internes le 
role primordial dans les transformations des etres vivants. L’anatomie 
relative des diverses regions du corps, aux stades premiers de la phylo- 
genese, implique une definition de l’organisation parfaitement conciliable 
avec une certaine finalite, proche de la finalite externe. 

Dans les derniers stades des rameaux s’appliquerait au contraire le prin- 
ciipe des conditions d’existence ou des correlations, forme biologique de la 
finalite interne. 


Rene Charpentier. 


ENDOCR1NOLOGIE 

Endocrinologie, 2® edition revue et corrigee, par Noel Fiessinger, professeur 
de clinique a la Faculte de Medecine de Paris, medecin de l'Hotel-Dieu 
(1 volume de 156 pages, avec 19 fig., in Collection des Initiations medicates, 
publiee sous la direction du Docteur A. Sezary, Masson et C'», edit., Paris 
1940). 

La premiere edition de ce volume parut en 1935. Son succes a montre 
qu’etait rempli le but que se proposait son auteur, e’est-a-dire d’etre clair 
ct d’interesser le lecteur sans surcharger sa memoire. Aussi ce « premier 
livre d’endocrinologie » n’a-t-il pas eu a subir de changement. Les fails 
restent immuables. 11 a cependant ete revu avec soin et M. N. Fiessinger y 
a fait entrer les resultats des travaux effectues depuis la precedente edition, 
se limitant, dans ce cadre si vaste de 1’endocrinologie, a l’etude de l’endo- 
crinologie glandulaire. Cela, dans une orientation medicale et clinique, 
reduisant au strict minimum 1’etude experimentale et physiologique. 

Dans cet excellent precis, on trouvera, apres les generalites et les notions 
preliminaires, des chapitres montrant comment il doit etre pratique a 
l’examen clinique d’un endocrinien et aux explorations fonctionnelles. 
Apres l’expose des syndromes cliniques a l’etat de purete, des syndromes 
pluriglandulaires, des insuffisances endocriniennes par entrainement et de 
la pathologie de relais, des insuffisances endocriniennes frustes, M. N. Fies¬ 
singer fixe les regies d’apres lesquelles, apres avoir analyse avec methode 
les symptdmes, le medecin detra s’orienter soit vers une therapeutique de 
supplcance, soit vers une therapeutique de freinage. 

II montre que, pour etre efficace, la therapeutique de suppleance doit etre 
suifisante et doit etre soutenue dans les grandes insuffisances tandis que son 
arret precoce, son interruption momentanee, conviennent aux petits syn¬ 
dromes d’insuffisance endocrinienne passagere. Le freinage peut se faire par 
les humeurs (sang ethyroi'de par exemple), par la radiotherapie, par l’exe- 
rese. Mais, avant tout, il ne faut pas perdre de vue la necessite des appli¬ 
cations precises et prudentes, ne pas depasser la dose utile atteignant sou- 
vent ainsi la dose nuisihle. Une surveillance numerique (tension arterielle, 
metabolisme basal, sang, uripes, etc.) est absolument necessaire. 

Rend Charpentier. 
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Seances 

La seance ordinaire du mois de juin de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 23 juin 1941, a 16 heures tres pricises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI s arrondissement). 

La seance supplementaire du mois de juillet de la Societe Medico-psy¬ 
chologique, seance exclusivement reservee a des presentations, aura lieu le 
jeudi 10 juillet 1941, a 9 heures 30 tres precises, a l’Hopital Henri-Rousselle, 
1, rue Cabanis, a Paris (XIV e arrondissement), dans l’Amphitheatre du 
pavilion Magnan. 

La seance ordinaire du mois de juillet de la Societe Medico-psychologi¬ 
que aura lieu le lundi 28 juillet 1941, a 16 heures tres precises, au siege de 
la Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI e arrondissement). 

Conformement k Particle 3 du Reglement, la Societe Medico-psychologi¬ 
que ne tiendra pas seance pendant le mois d’AOUT ni pendant le mois de 
SEPTEMBRE. 

La seance ordinaire du mois d’ocroBRE de la Societe Medico-psychologi¬ 
que aura lieu le lundi 27 octobre 1941, a 16 heures tres precises, au siege 
de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

La seance supplementaire du mois de novembre de la Societe Medico- 
psychologique, seance exclusivement reservee a des presentations cliniques 
ou anatomo-pathologiques, aura lieu le jeudi 13 novembre 1941, a 9 h. 1/2 
tres precises, a l’Hopital Henri-Rousselle, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV 8 ar¬ 
rondissement), dans l’amphitheatre du pavilion Magnan. 

La seance ordinaire du mois de novembre de la Societe Medico-psycho¬ 
logique aura lieu le lundi 24 novembre 1941, a 16 heures tres precises, au 
siege de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI 8 arrondissement). 

L ’Assemblie generate et la seance ordinaire du mois de decembhe de la 
Societe Medico-psychologique auront lieu le lundi 22 decembre 1941, a 
16 heures tres precises, au siege de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris 
(VI* arrondissement). 
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HOPITAUX PSYCHIATRIQUES 
Citation k l’Ordre de la Nation 

Mme le D r Frances-BraGayrac, Medecin-Chef de l’Hopital psychiatrique 
de Dury-les-Amiens (Somme), a ete citee a VOrdre de la Nation pour sa belle 
conduite au cours des journees de mai 1940. 

Necrologie 

M. le D r Corcket, Medecin-Chef de 1’Asile prive, faisant fonction d’h6- 
pital psychiatrique, du . Bon-Sauveur, a Caen Orne) ; 

M. le D r Daniel, Directeur administratif de l’Hopitai psychiatrique de la 
Seine-Inferieure. 

Nominations 

M. le D r Marcel Rougean est nomme Medecin-Chef a l’asile prive faisant 
fonction d’hopital psychiatrique public de Saint-Lo (Manche) ; 

M. le D' Christophe Martin est charge, a titre temporaire, des fonctions 
de Medecin-Chef a l’asile prive faisant fonction d’hopital psychiatrique 
public de Cayssiols (Aveyron) ; 

■ M. le I) Carriat est nomme Medecin-Chef k l’hopital psychiatrique auto- 
nome de Marseille (Bouches-du-Rhone) ; 

M. le D r Ceillier est nomme Medecin-Chef a l’Hopital psychiatrique de 
Clermont (Oise) ; 

M. le D r Leconte est nomme, a titre provisoire, Medecin-Chef a l’Hdpi- 
tal psychiatrique de Rouen (Seine-Inferieure) ; 

M. le D r Regis est maintenu, a titre provisoire, en qualite de Medecin- 
Directeur de l’Hopitai psychiatrique autonome d’Aix-en-Provence (Bouches- 
du-Rhone) ; 

M. le D r Frey est nomme Medecin-Chef a l’Hopitai psychiatrique auto¬ 
nome d’Aix-en-Provence (Bourihes-du-Rhone) ; 

M. le D r Leclerc est nomme Medecin-Chef a l’Hopitai psychiatrique 
d’Auxerre (Yonne) ; 

M. le D r Buisson est nomme Medecin-Chef a I’Hopita] psychiatrique auto¬ 
nome de Bassens (Savoie) ; 

M. le D r Stoerir est nomme Medecin-Chef a l’Hopitai psychiatrique de 
Lannemezan (Hautes-Pyrenees) ; 

M. le D r Couderc est nomme Medecin-Ohef a 1’Asile prive faisant fonc¬ 
tion d’hopital psychiatrique de Limoux (Aude) ; 

M. le D r Queron est nomme, a titre provisoire, Medecin-Chef a 1’Asile 
prive faisant fonction d’hopital psychiatrique de Limoux (Aude) ; 

M. le D r Ferdiehe est nomme Medecin-Directeur de l’H6pital psychiatri¬ 
que de Rodez (Aveyron) ; 

M. le D r Borei. est nommd Medecin-Chef a l’Hopitai psychiatrique de 
Vauclaire (Dordogne). 
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INFIRMERIE SPECIALE 

Ont ete nommes a PInfirmerie Speciale de la Prefecture de Police a Paris : 
Medecin-Chef adjoint : M. le D r Bhousseau ; Medecin-adjoint : M. le 
D r Michaux ; Medecin suppleant : M. le D r Cenac. 


HYGIENE ET PROPHYLAXIE 

Le service social pour infirmes et anormaux dans le canton de 

Gen6ve 

L’association « Pro Infirmis », ,pour faciliter l’aide speoialisee aux infir¬ 
mes et anormaux du canton de Geneve, a decide d’ouvrir a Geneve un ser¬ 
vice social pour les deficients physiques et mentaux, adultes et enfants. 
L’assistante chargee de ce service sera a la disposition des infirmes, de 
leurs families, des autorites et des oeuvres de bienfaisance de tout le can¬ 
ton, pour fournir les renseignements et les conseils concernant les possibi¬ 
lity d’aide specialisee : traitements medicaux ou orthopediques, education 
ou formation professionnelle appropriees, fourniture d’appareils de pro- 

Le service social de « Pro Infirmis » travaillera en collaboration avec les 
institutions s’occupant des differentes categories d’infirmes et se chargera, 
en etroite liaison avec les autres oeuvres locales ou les autorites competen- 
tes, de Pexamen de cas particulieis et des demarches concernant l’assis- 
tance necessaire a ces infirmes. 

Le service social de « Pro Infirmis », entierement gratuit, a son siege 
au dispensaire de la Croix-Rouge, a Geneve. II est place sous la surveil¬ 
lance d’un conseil cantonal. 


LEGISLATION MEDICALE 
Loi du 26 mai 1941 sur l’exercice de la medecine 

Une loi en date du 26 mai 19U1 a modifie les lois du 30 novembre 1892 et 
du 26' juillet 1935 sur Vexercice de la medecine et de Vart dentaire. 

Parmi les textes modifies, citons les premiers paragraphes de Part. l er , les 
art. 3, 6, 9, 14, 16, 17, 18, 19, 22, 25, 26, 32. De nouveaux articles (14 bis, 
21 bis) ont ete ajoutes. 

En attendant une publication integrale de la loi, ainsi modifiee, sur l’exer- 
cice de la medecine, nos lecteurs trouveront ci-dessous quelques-unes des 
plus importantcs modifications apportees aux textes anterieurs. 

« Article premier. — Nul ne peut exercer la medecine ou l’art dentaire 

« 1° S’il n’est muni du diplome d’Etat franjais de docteur en medecine 
ou de chirurgien dentiste, ou beneficiaire des dispositions transitoires fixees 
par les lois des 30 novembre 1892, 13 juillet 1921, 10 aout 1924, 13 decem- 
bre 1924, 18 aout 1927 ; 

« 2° S’il ne remplit les conditions requises, au point de vue de la natio- 
nalite, par la loi du 16 aout 1940 ; 
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« 3° S’il n’est inscrit au tableau de l’Ordre des medecins institue par la 
loi du 7 octobre 1940. 

« Pourront egalement exereer la medecine sur le territoire fran?ais. 

« Art. 9. — Les personnes qui veulent pratiquer la medecine, l’art den¬ 
ture ou Part des accouchements sont tenues, des leur etablissement et 
avant d’accomplir aucun acte de leur profession, de faire enregistrer, sans 
frais, leurs titres a la prefecture et au greffe du Tribunal civil de leur 
arrondissement. Elies doivent ensuite les faire viser a la mairie de leur 
domicile et, s’il y a lieu, de chacune de leurs residences professionnelles; 
cette formalite doit etre rcnouvelee a chaque changement de domicile ou 
de residence. 

« Pour les dipl&mes de docteur en medecine, l’enregistrement doit etre 

precede de l’inscription au tableau de l’Ordre des medecins dans les condi¬ 

tions prevues au titre II de la loi du 7 octobre 1940. 

« Tout changement de domicile ou de residence professionnelle doit etre 
signale par l’interesse au Conseil departemental de l’Ordre ainsi qu’a la 

mairie du dernier etablissement. Celle-ci en avise le prefet et l’autorite 

judiciaire. 

« Un nouvel enregistrement du titre devient necessaire lorsque le titu- 
laire transfere son domicile dans un autre departement. II en est de meme 
pour toute personne qui, n’exergant plus depuis deux ans, desire reprendre 
l’exercice de sa profession. 

« Art. U. — Les fonctions de medecin expert pres les Tribunaux ne peu- 
vent etre assurees que par des docteurs en medecine remplissant les condi¬ 
tions prevues a Particle 1" de la loi du 26 juillet 1935, modifie par les 
textes subsequents. 

« La lisle de ces praticiens, etablie par la Gour d’appel au debut de cha- 
que annee judiciaire, ne doit etre arretee qu’apres consultation des Conseils 
departementaux de l’Ordre des medecins existant dans le ressort de la 


« Art. 16. — Exerce illegalement la medecine : 

« 1° Toute personne qui, sans remplir les conditions imposees par les 
lois et reglemcnts en vigueur pour 6tre admise a exereer la profession de 
medecin, de dentiste et de sage-femme, prend part, habituellement ou par 
une direction suivie, au traitement des maladies ou des affections chirurgi- 
cales, a la pratique de Part dentaire ou a celle des accouchements, sauf les 
cas d’urgence averes ; 

« 2° .. 

« Art. 17. — Les infractions prevues et punies par la presente loi seront 
poursuivies devant la juridiction correctionnelle. 

« En ce qui concerne specialement l’exercice illegal de la medecine, de 
Part dentaire ou de la pratique des accouchements, les Conseils de l’Ordre, 
lorsqu’il s’agit de medecins, et les associations professionnelles de dentistes 
et de sages-femmes regulierement constituees pourront en saisir les tribu¬ 
naux par voie de citation directe donnee dans les termes de Part 182 du 
Code d’instruction criminelle, sans prejudice de la faculte de se porter; 
s’il y a lieu, partie civile dans toute poursuite de ces debts intentee par le 
ministere public (1). » 


(1) L’article 18 prevoit que ces debts, « en ( 
la medecine et de Part dentaire, sont punis d’l 


qui concerne l’exercice de 
e amende de 2.000 a 5.000 
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« Art. 21b is. —- Tout medecin qui aura fait une fausse declaration en 
vue de son inscription au tableau de ,1’Ordre sera puni d’une amende de 
1.000 a 3.000 francs et d’un emprisonnement de un a trois mois ou de 1’une 
de ces peines seulement. » 

« Art. 22. — Quiconque exeree la medecine, 1’art dentaire ou Tart des 
accouchements sans avoir fait enregistrer son dipldme dans les delais et 
conditions fixes a l’article 9 de la presente loi est puni d’une amende de 
500 francs. » 

« Art. 26. — Les personnes contre lesquelles a ete prononcee la suspen¬ 
sion temporaire ou l’ineapacite absolue, dans les conditions speciliees soit 
a l’article precedent (1), soit a 1’article 13 de la loi du 7 octobre 1940 insti- 
tuant 1’Ordre des medecins, tombent sous le coup des articles 17, 18, 19, 20 
et 21 de la presente loi lorsqu’elles continuent 5 exefcer leur profession. » 


ORDRE NATIONAL DES MEDECINS 

Revision du Code de Deontologie 

Le numero 2 du Bulletin de I’Ordre des Medecins (2) apporte au Code de 
Deontologie et aux Instructions en vue de son application des modifications 
et des additions qui tiennent compte de remarques adressees au Conseil 
superieur de l’Ordre. 

Exercice de la medecine 

Dans ce meme numero, on trouvera le texte de la loi du 2 avril 19il, rela¬ 
tive a la creation ou & Vextension de cabinets medicaux (Journal Officiel du 
18 avril 1941). Cette loi, qui modifie les dispositions, du Secret du 20 mai 
1940, donne aux Conseils de l’Ordre qualite pour autoriser les installations. 
A la page 111 figure le modele du Questionnaire a remplir en vue de Vins¬ 
cription au Tableau departemental de I’Ordre. 

La Commission superieure de eontrole procede actuellement a l’examen 
des dossiers des medecins etrangers. Le Conseil propose qu’il puisse etre 
accorde des derogations aux medecins maries a une femme fransaise et 
peres d’un op plusieurs enfants nes frangais, ainsi qu’aux fils de Beiges 
naturalises fpkngais. 

Les medecips de nationality suisse, beige ou luxembourgeoise, titulaires 

francs et, en pas de recidive, d’une amende de 5.000 a 10.000 francs et d’un 
emprisonnement de trois mois a un an ou de Tune de ces deux peines seule¬ 
ment ». II prevoit en outre des mesures et des sanctions de nature a assu¬ 
rer la publicity et l’affichage du jugement. 

(1) L’article 25 prevoit que « la suspension temporaire ou l’incapacite 

a.bsolue de Texercice de leur profession peuvent etre prononcees par les 
Cours et Tribunaux, appessoirement a la peine principale, contre tout me- 
decin, olficier dp sante, dentiste ou sage-femme eondamne a Tune des peines 
pfeyues a Tartiple 19 de la presente loi ». L’art. 19 conceme Texercice ille¬ 
gal avec usurpafion du titre de docteur en medecine, officier de sante, den¬ 
tiste ou sage-femme. , 

(2) Bulletin de I’Ordre des Medecins, n" 2, juin 1941 (Masson et Cie, edi- 
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du dipldme de docteur en medecine frangais, sont autorises provisoirenfent 
a pratiquer leur art, sous reserve de presenter les demandes de derogation 
prevues par le decret du 28 octobre 1940. 

Creation de Commissions rdgionales 

II est cree, dans chaque region saniiaire, une Commission regionale ayant 
pour but : 

1° d’assurer la liaison et les contacts necessaires entre l’Ordre et le 
Directeur regional ; 

2“ d’assurer la liaison entre les Conseils departementaux d’une memo 
region. 

Ces Commissions, qui se reuniront au moins une fois par trimestre, sont 
composees d’un a trois membres de chaque Conseil departemental et desi- 
gnes par lui. Le president sera designe par l’ensemble de la Commission 
regionale. 

Statut general des specialites 

Un projet, publie dans le numero 2 du Bulletin de I’Ordre des Medecins, 
est actuellement a l’etude. II prevoit des « specialites qualifiees », parmi 
lesquelles la neuro-psychiatrie, et des « specialites libres ». II limite les 
droits des specialistes qualifies et les droits des medecins de medecine 
generale en matiere de specialites. En plus de la liste des 9 « specialites 
qualifiees » que nous avons anterieurement publiee (1), ce projet propose, 
en effet, une liste de 22 « specialites libres » et reserve la possibility de 
« specialites nouvelles ». Le statut des diverses specialites qualifiees est 
actuellement a l’etude. 

Dispensaires et policliniques 

A titre documentaire, le numero 2 du Bulletin de I’Ordre des Medecins 
donne les conclusions d’un rapport concernant le recensement et le fonc- 
tionnement des dispensaires et policliniques de soins externes ainsi que des 
projets de contrats-types avec les collectivites. La question reste 5 l’ordre 
du jour d’une prochaine session du Conseil superieur. 

Postes ofllciels 

Le Conseil superieur de l’Ordre a emis le veeu que les nominations (tux 
postes offtciels, faites par les prefectures, ne le soient qu’aprfes avis conforme 
du Conseil de l’Ordre et en tenant compte de la valeur professionnelle, 
ainsi que de la situation particuliere des m5decins interesses, notamment 
de leur situation familiale. 

Reforme des etudes medicales. Limitation du nombre des etudiants 
en medecine 

Le Conseil superieur etudie un projet de riforme des etudes medicales. 
II a emis un veeu relatif a la limitation du nombre des etudiants des la 
prochaine annee scolaire. 

(1) Annates Medico-psychologiques, avril-mai 1941, page 390. 
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Voeux et suggestions 

Le Couseil superieur declare etudier avec le plus grand soin les voeux 
qui lui sont adresses, les suggestions qui lui sont faites, les considerant 
comme « des elements precieux pour bien etablir la doctrine de l’Ordre ». 

NECROLOGIE 

Roger Dedieu-Anglade (1899-1940) 

La rnort prematuree de Roger Dedieu-Anglade, Medecin des Hopitaux psy- 
chiatriques de la Seine, a douloureusement surpris ses nombreux amis et 
collegues. La medecine frangaise perd en lui un alieniste d’avenir et l’ecole 
de psychiatrie de Bordeaux l’un de ses plus distingues representants. II avait 
a peine atteint la quarantaine et sa carriere deja brillante autorisait tous les 
espoirs. 

Eleve de son pere a l’H6pital psychiatrique de Chateau-Picon a Bordeaux, 
puis Medeein-chef de l’Hopital psychiatrique de Breuty-la-Couronne, il etait 
depuis 1935 Medecin-chef de l’Hopital psychiatrique de Villejuif. II y avait 
organise un service moderne qu’il aimait avec passion et auquei il se donnait 
entierement. 

Malgre sa jeunesse, il laisse une oeuvre scientifique deja considerable. En 
1925, il soutint devant la Faculte de Bordeaux sa these de doctorat sur « La 
paralysie generale sans meningite », travail original ecrit sous la direction 
et dans le service du D r Anglade pere. En 1931 il fut rapporteur de psychia¬ 
trie au Congres des Alienistes et Neurologistes de Bordeaux. L’expose de son 
rapport sur « Les psychoses periodiques tardives » fut suivi d’une discussion 
nourrie des plus interessantes. En 1937, au Deuxieme Congres international 
d’Hygiene mentale de Paris, il presenta, avec Courtois, un rapport sur « La 
Legislation comparee de PAssistance psychiatrique » qui est une etude des 
diverses formes d’assistance aux alienes et qui met en relief l’effort general 
actuel vers l’hospitalisation libre. Il est impossible de citer ici toutes ses 
publications et communications aux societes savantes. Elies contiennent 
l’etude de questions de clinique, d’anatomie pathologique, de therapeutique, 
d’assistance. Il s’interessait beaucoup aux methodes modernes de traitement 
des maladies mentales et a donne une excellente description de la crise car- 
diazolique, Il avait monte un laboratoire bien outille ou il constituait patiem- 
ment une collection de fort belles coupes anatomiques et ou il avait mis au 
point des trav^r '- qui font honneur a son heredite paternelle. Son oeuvre est 
dominee par* que les progres du laboratoire permettront un jour d’eta- 
blir le substratum anatomique de toutes les psychoses. Mais son eclectisme 
lui permcttait de ne pas negliger la psychologie pathologique et il se plaisait 
a rappeler qu’il etait. membre du « Groupe de l’Evolution psychiatrique ». 

Ardent patriote, il tint a partir en septembre 1939, bien que malade depuis 
de longs mois. Il fit la guerre comme medecin-capitaine et psychiatre prin¬ 
cipal de la 7' Arm.ee. Ses sentiments etaient a la mesure de son intelligence, 
et ces lignes seraient incompletes si elles ne rappelaient que Roger Dedieu- 
Anglade fut, avant tout, un homjne de coeur et de bonne volonte. 

G. Teuliu. 

Le Redacteur en chef-Gerant : Rene Charpentier. 

Imprime par Imp. A. Coueslant (.personnel int&resse) 
a Cahors (France). —62.650 
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ANNALES 

MEDICO-PS YCHOLOGIQUES 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance du Luiidi 26 Mai 19hi 


Presidence : M. Achille DELMAS, president 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du lundi 28 avril 1941 et le proces- 
verbal de la seance du jeudi 8 mai 1941 sont adoptes. 

Correspondance 

La correspondance comprend une lettre de M. le D r Wahl, membre 
titulaire, qui demande a etre nomme membre titulaire honoraire. 


Attribution du legs Christian 

Le legs Christian, attribuant chaque annee une isomme de 300 francs 
a un interne des hopitaux psychiatriques de Paris ou die province, 
de nationalite francaise, a ete porte exceptionnellement par la Societe 
Medico-psychologique a 1.000 francs pour l’annee 1941. 

Conformement au reglement du legs Christian, il est attribue pour 
1941, par le Bureau de la Societe, a Mile le D r S. Jouannais, seule 
candidate et qui remplit les conditions. 

Ce legs ne confere pas le titre de laureat de la Societe Medico- 
psychologique. 

Ann. MIed.-Psych., XV" sj5bib, 99" ann£e, t. II. — Oct.-Nov. 1941. 11- 
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SOCIETE MED1CO-PSYCHOLOG1QUE 


CENTENAIRE DE LA MORT D’ESQUIROL 

Hommage a Esquirol, par M. Laignel- Lavastine. 

La Societe Medico-Psyehologique qui, depuis pres d’un sie- 
cle, est le centre vivant de la medecine mentale en France, se 
devait de rendre hommage a Esquirol, qui organisa le premier 
l’enseignement clinique des psychopathies, Aussi, ai-je repondu 
avec empressement a la cordiale invitation de notre president, 
mon ami Delmas, pour evoquer quelques instants la grande et 
attachante figure d’Esquirol. 

A l’occasion du Centenaire de la Mort de Jean-Etienne-Domi- 
nique Esquirol, qui survint a Paris, le 12 decembre 1840, j’ai 
inaugure a Sainte-Anne (1) une nouvelle formule d’enseigne- 
ment a la maniere des reportages si vivants de Frederic Lefeb- 
vre. J’ai deja celebre le Centenaire d’Esquirol par une courte 
allocution a l’Academie de Medecine (2), ou je faisais remarquer 
que deux des personnes de la Trinite psychiatrique du debut du 
xix° siecle, Pinel et Bayle, avaient ete magnifiquement glorifiees, 
et qu’il etait juste qu’Esquirol, le veritable createur de la Clini¬ 
que medicale des alienes, ne fut pas oublie. 

Comme dans une presentation clinique, je conseille de suivre 
la methode de Balzac et de montrer le sujet avant d’analyser 
ses troubles ; de meme permettez-moi de vous projeter d’abord 
deux portraits d’Esquirol et un fac-simile de son ecriture avant 
de rappeler en quelques mots son curriculum vitse sur lequel je 
me suis longuement etendu naguere (3), et surtout de vivre quel¬ 
ques instants de son esprit en parcourant son immortel Traite 
des Maladies Mentales. 

Vous voyez cette lithographic de Delpech (4) d’apres un dessin 
de Charles Bazin. Elle est anterieure a 1823, date de la parution 
de Ylconographie dcs contemporains, oeuvre capitale de Delpech. 
Remarquez la tete forte a predominance frontale ; les yeux 
vifs derriere les lunettes sont en meme temps observateurs et 
meditatifs, pendant que la bouche, petite, esquisse un tres leger 

(1) Leson avec projections a la Clinique des Maladies Mentales et de 1’En- 
cephale (Hopital Sainte-Anne), le mercredi 8 janvier 1941. 

(2) Centenaire de la mort d’Esquirol, Academie de Medecine, 17 decembre 
1940. Bulletin, N oa 48-49, p. 928-30. 

(3) Laignel-Lavastine. — Cours d’Histoire de la Medecine : Esquirol et 
la loi de 1838. Legon du 30 janvier 1939. 

(4) Delpech Francois-Seraphin, 1778-1827. 
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sourire, qui dit la bienveillance de Paccueil et la douce indiffe¬ 
rence a l’audition des ecarts de conduite, plus ou moms dus a 
la maladie. 

Cette figure est a comparer avec la toile de Pichon (1) qui orne 
la salle du Conseil de l’Academie de Medecine. Cette dernier* 
n’est pas anterieure a 1835, date du debut de Pichon au Salon 
par cinq portraits. II etait de Soreze et des liens regionaux fnent 
qu’Esquirol facilita ses debuts. Esquirol a vieilli, s’est amenuise, 
ses tempes se sont un peu degarnies, mais la physionomie a le 
xneme dynamisme et la cravate blanche est exactement fade de 

m 1)^ caractere essentiellement bon et genereux, Esquirol etait 
en me me temps energique et ne detestait pas la dispussmn. Ce e 
page manuscrite du 5 avril 1833 que je vous projette est extraite 
de la collection de mon ancien collegue et ami le Docteur Rene 
Semelaigne, elle indique bien cette energie dans le barrage des 
t de meme que dans l’ensemble des lignes et le graphisme des 
mots, la regularite methodique et un heureux temperament de 
l’esprit d’analyse et de synthese. 

Ne a Toulouse, rue des Changes, le 3 fevrier 1772, Esquirol 
commence ses etudes au College de 1’Esquille Sa bmgraphie a 
ete bien resumee par Busquet (2) d’apres le disc:ours de Fal- 
ret (3) sur sa tombe, l’eloge de Pari set (4) a l’Academie de Mede¬ 
cine et Particle de Legrand du Saulle(5). Je vous renvoie a ces 
sources et ne vous rappelle que l’essentiel. . 

Esquirol commenca a frequenter les malades a Toulouse a 
l’Hopital de la Grave, oil il rencontra Alexis Larrey, l oncle de 
Jean-Dominique. L’Universite supprimee le 15 septembre 1793 
Esquirol passa quelque temps a l’Ecole Supeneure de Paganel 
avant de faire partie de la commission des officiers de sante pour 
l’armee des Pyrenees-Orientales ; a Narbonne, ou il connut 

^Doiix, mais courageux, il prit a Narbonne la defense d’un 
accuse devant le Tribunal Revolutionnaire et par son argumen¬ 
tation calme et claire emporta l’acquittement. 

Arrive a Paris, en 1799, il fut un jour victime d ime distrac- 

(1) Pichon Pierre-Auguste, 1805-1900. 

8 KT-£ 

22 (4) e< prwsBT 18 — ] Eloges d'Esquirol. Academie de Medecine, 17 decembre 1844. 

1 LEGEND DU Saulle. - Esquirol. Annales Medico-psycholo m ues, 1863, 
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tion qui lui fit perdre un habit ou des pieces d’or etaient cousues. 

Pendant deux ans, il logea chez Mme Mole ; il devint ami de 
Bichat, LandrA-Beauvais et Roux. Entre les E-coles rivales de 
Corvisart et de Pinel il hesita un instant, puis prefera a l’elo- 
quence du premier la clarte du second dont il devint, des 1802, le 
collaborateur comme redacteur de la Medecine Clinique. 

Un attrait irresistible l’entrainait vers ces « Protees de la 
pathologic » que sont les alienes. Il les accueille et les traite 
dans sa maison, pres du Museum (1), et selon fun des articles 
du Dictionnaire des Sciences \medicales signe S., en 1821, « les 
alienes y jouissaient de plus de liberte et de plus d’agrement 
qu’un gouvernement voisin n’en accorde aux grands homines 
qui se confient a sa generosite ». 

Ce n’est que le 28 decembre 1805 qu’il passa sa these sur les 
passions considerees comme causes, symptomes et moyens cura- 
tifs de Valienation mentale. Dans le preambule de son travail, 
il montre 1’influence qu’ont eue sur la sante mentale les evene- 
ments des 15 dernieres annees. Le succes de cette these fut tel 
que bientot en parurent des traductions anglaise, allemande et 
italienne. Pourvu des qualites necessaires a falieniste, « grande 
sagacite d’esprit, rare talent d’analyse, courage a toute epreuve, 
probite parfaite, douceur inalterable, unis a une inebranlable 
fermete et par-dessus tout une complete abnegation » (Joly). 
Esquirol est en 1807 cboisi comme adjoint par Pinel. 

Attriste par les mauvaises conditions de l’hospitalisation des 
alienes, il cherche des lors a y remedier et commence par se 
documenter par des voyages d’etudes en France et a l’etranger, 
prelude de sa vaste enquete qui aboutira a la loi de 1838, son 
oeuvre avec Ferrus. C’est qu’Esquirol aimait ses malades, et il l’a 
bien montre quand il soigna Auguste Comte (2>. Platonicien il 
savait qu’il faut aimer pour comprendre. 

« Ceux pour lesquels je reclame, disait-il, sont les membres les 
plus interessants de la Societe, presque toujours victimes des preju- 
ges, de l’injustice et de l’in'gratitude de leurs semblables. Ce sont des 
peres de famille, des epouses fideles, des negociants integres, des ar¬ 
tistes habiles, des guerriers chers a leur Patrie, des savants distingues; 
ce sont des ames ardentes, fleres et sensibles ; et cependant, ces 
memes individus qui devraient attirer sur eux un interet tout parti- 
culier, ces infortunes qui eprouvent la plus redoutable des miseres 

(1) Lajgnel-Lavastine. — Confei-ence-promenade au Museum. 

(2) Georges Dumas. — Deux Messies positivistes : Auguste Comte et Saint- 
Simon, Alcan. 
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humaines, sont plus maltraites que les criminels et reduits a une 
condition pire que celle des animaux. 

Je les ai vus nus, couverts de haillons, n’ayant que la paille pour 
se garantir "ye la froide humidite du pave sur lequel ils sont etendus. 
Je les ai vus grossierement nourris, prives d’air pour respirer, d’eau 
pour etancher leur soif et des choses les plus necessaires a la vie. Je 
les ai vus livres a de veritables geoliers, abandonnes a leur brutale 
surveillance. Je les ai vus dans des reduits etroits, sales, infects, sans 
air, sans lumiere, enchaines dans des antres oil l’on craindrait d’y 
renfermer les betes feroces que le luxe des gouvernements entretient 
a grands frais dans les capitales. Voilia ce que j’ai vu presque partout 
en France, voila comment sont traites les alienes presque partout en 
Europe. » (1). 

En 1810, Esquirol succede a son maitre Pinel comme medecin- 
chef du service des alienes a la Salpetriere ; en 1814, il brave 
la contagion de fievres malignes en soignant toutes les victimes 
militaires et civiles de la guerre et de l’invasion. 

En 1817, il ouvre le premier cours de Clinique des maladies 
mentales et depuis lors pendant un siecle l’Ecole fran*jaise deri- 
vera de lui, a travers ses eleves immediats, Delaye, Foville, 
Leuret, Marchand, Payen, Calmeil, Baillarger, Moreau (de Tours) 
etc... 

En 1818, parait le memoire d’Esquirol sur les etablissements 
d’alienes des departements frangais. C’est a cette epoque qu’il 
realise a Ivry sa maison de Sante modele, par pavilions dans 
le style de la Restauration (2). Le plus important de ceux-ci, avec 
des galeries interieures a colonnades de bois, sur lesquelles 
s’ouvrent individuellement des chambres, est comme la maquette 
de la maison royale de Charenton, qu’Esquirol dirigea depuis 
la mort de Royer-Collard de 1826 a 1833. 

Esquirol elabore les plans des asiles de Rouen, Nantes, Mar¬ 
seille, Montpellier, Le Mans. Devenu en 1820 membre de 1 Aca¬ 
demic royale de nredeoine ; en 1823, inspecteur general de 
l’Universite, Esquirol est le grand personnage officiel. 11 n’en 
garde pas moins son independance. Il s’oppose a-la fermeture du 
college de Soreze, considere comme une citadelle du liberalisme 
et qu’a illustre Lacordaire. 

En 1834, il est elu membre correspondant de 1’Academie des 
sciences morales et politiques. La meme annee il fait un voyage 


(1) in Busquet, — Loc. cit., p. 142. 

(2) Laignel-LavastinB. — Conference-promenade 
Docteur Delmas a Ivnj-siir-Seine (mai 1937). 


d la Maison de Sanle du 
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en Italie. A Turin, il voit le roi de Sardaigne et constate que 
l’asile d’alienes est « plus apte a servir de caserne ». 

Cependant ses « fluxions catarrhales » deviennent de plus en 
plus rapprochees. Elies rendaient sa respiration de plus en plus 
courte et il meurt le 12 decembre 1840, laissant a son neveu 
Mitivie la direction de sa Maison de sante d’lvry avec Baillarger 
et Moreau (de Tours) et, plus pres de nous, mon ami Delmas. 

L’ceuvre d’Esquirol est triple : 

Il a enseigne oralement. 

Il a ecrit et reuni l’essentiel dans un Traite des Maladies 
mentales. 

Il a construit, materiellement, en faisant le plan de maisons 
de sante et d’asiles d’alienes, et administrativement en edifiant 
avec Ferrus la loi de 1838, qui regit encore les alienes en France. 

Vivons maintenant quelques moments avec Esquirol en par- 
courant les 2 volumes de son Traite des maladies mentales 
considerees sous les rapports medical, hijgienique et medico¬ 
legal, accompagne de 27 planches gravees et parues chez Q.-B. 
Bailliere, 17, rue de 1’Ecole de Medecine en 1838. 

Des le debut de sa preface, Esquirol nous donne sa methode. 
« M’attachant aux faits, je les ai rapproches par leurs affmites, 
je les raconte tels que je les ai vus, j’ai rarement cherche a les 
expliquer. » Trois positions que nous n’avons qu’avantages a 
imiter. 

LWmite de la folie avec le genie est un theme eternel. Pour 
Esquirol, 

« si on a voulu dire par la que ceux qui ont l’imagination tres 
active et tres desordonnee, qui ont une grande exaltation et une 
grande mobilite dans les idees offrent de grandes analogies avec les 
fous on a raison ; mais si l’on a voulu dire qu’une franche capacite 
d’intelligence est une predisposition a la folie, on s’est trompe. » 

Avant le climat psgchologique, si bien deceit par Andre Mau- 
rois, Esquirol avait saisi 1’influence des idees dominantes de 
chaque siecle. 

« De nieme, ecrit-il, qu’il existe une certaine condition atmosphe- 
rique qui rend les maladies epidemiques ou contagieuses, plus ou 
moins frequentes, de meme il existe dans les esprits certaines dispo¬ 
sitions generales qui font que l’alienation mentale s’etend, se propage, 
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se communique sur un grand nombre d’individus par une .sorte de 
contagion morale. C’est ce qu’on a observe dans tons les temps. » ). 

Se souvenant de sa these sur les passions Esqmfol^ient 
sur leur Importance des la page 14 de son arhcle de 1816 sur 
la folie. en general qui ouvre son Traite. 

« II n’y a d’autres passions que celles qui naissent des 

quelques passions. » 

Dans ce texte, je remarque qu’« erotomania » est simplement 
pris dans le sens de delire erotique, que « lypemame religieuse » 
ou melancolie religieuse vaut mieux coniine 
colie mystique qui devrait avoir un sens plus restraint et qu 
fin l’idee de la transition insensible de la passion a presque 
" s les Tones est diveloppee par Claude Bernard, des ntemes 

lois qui regissent le normal et le pathologique. 

Autre proposition capitale page 16 : 

fSSSSHSSaSS 

morales se soient desordonnees, perverties ou aneanties. » 

Esquirol indique ainsi d’un mot cette legion de malades, dont 
les Doubles de la conduite sont les seuls symptomes appieciab 
et qui sont 1’objet de tant de discussions medieo-legales 

Le probleme des hallucinations est tel en psychiatne que la 
fa 9 on dont on ^envisage determine latitude generate d 1 <*£ 
vateur devant les cas divers de la clraique journaliere. Au 
Esquir0^'lles I’amme de 1’ouverture de son coins cUnique en 
1817, lui a consacre un article toujours actuel. II eerit en 
page 151 : 

(1) Rene 'Semblaigne. - Les pionniers de la psgchiatrie, T. I, page 130. 
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« Les pretendues sensations des hallucines sont des images, des 
idees reproduces par la memoire, associees par l’imagination et per- 
sonnifiees par l’habitude. L’homme donne alors un corps aux produits 
de son entendement, il reve tout eveille. » 

Et Esquirol conclut : 

« Les hallucinations ne sont done ni de fausses sensations ni des 
illusions des sens, ni des perceptions erronees, ni des erreurs de la 
sensibilite organique, comme cela a lieu dans l’hypocondrie. » (1) 

« J’ai propose le mot hallucination comme n’ayant pas d’accep- 
tion determinee et pouvant convenir par consequent a toutes les 
varietes de delire, qui supposent la presence d’un objet propre a 
exciter l’un des sens quoique ces objets ne soient pas a portee des 
sens. » (2) 

Je ne peux, faute de temps, m’arreter a tous les passages qui 
meriteraient d’etre rappeles. Je me contenterai de vous projeter 
quelques-unes des plus belles figures qui illustrent le traite 
d’Esquirol. 

Voici par exemple, Joseph B., ancien tambour dans un regiment 
de ligne. « Comme beaucoup de militaires (3) il s’enivrait chaque fois 
qu’il en trouvait l’occasion : e’est a 28 ans qu’il eut sa premiere atta- 
que epileptique a Bicetre, en l’occupant comme vitrier. Il y a 8 ans 
que, se trouvant a un cinquieme etage et travaillant de son etat, la 
corde, qui soutenait 1’echaufaud sur lequel il etait, se rompit, le 
malheureux Joseph B. tomba sur le pave et fut blesse a la tete. Des 
ce moment, ses attaques deja tres frequentes le sont devenues davan- 
tage, et il est reste dans un etat de contracture generale et permanente. 

Il est presque toujours couche sur le dos, les pieds raides et ne pou¬ 
vant se fl^chir, les jam'bes tirees vers les cuisses, les mains flechies 
sur les avant-bras, les avant-bras sur les bras : en un mot, les mem- 
bres sont tellement raides, surtout du cote droit, qu’ils sont presque 
entierement incapables d’exercer un mouvement volontaire. 

« Sa tete est ordinairement tiree en arriere, et les muscles de sa 
figure, lors meme qu’ils sont au repos, ce qui arrive rarement, laissent 
sur les traits l’empreinte de la convulsion. 

« Il y a, sans doute, fort peu d’exemples, d’une maladie aussi lon¬ 
gue, d’acces aussi nombreux et aussi frequents, et dans, lesquels 1’intel- 
ligence se soit conservee comme chez Joseph B. ; pour moi, e’est le 
seul que je connaisse, et j’ai vu plus de 600 epileptiques, 

(1) Page 195. 

(2) Page 201. 

(3) Page 332. 
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« Le portrait de ce malade execute avec beaucoup d’exactitude, 
et de talent, par M. Desmaisons, fait le sujet de la planche premiere », 
que je yous projette, et ou yous Yoyez l’exactitude de la description 
d’Esquirol. 

A cette epoque, les epilepsies d’origine traumatique etaient 
mal connues. Aujourd’hui, grace a la neurochirurgie, les cas 
analogues sont non seulement diagnostiques de bonne heure, 
mais souvent operes avec succes. 

Au point de vue clinique Esquirol a divise son livre en cinq 
groupes : lypemanie, ynonomcinie, manie, demence, idiotie, 
groupement d’attente et dont il reconnait parfaitement le carac- 
tere provisoire. 

Rentre, pour Esquirol, dans la lypemanie ou melancolie, 
tout delire partiel, chronique et sans flevre (I, page 398), delimi¬ 
tation differente de la notre, du fait de l’interstructure, poste- 
rieure a Esquirol, de la notion de demence precoce. De fait, la 
planche II repond a une demente precoce morte de tuberculo^e 
pulmonaire comme cela est frequent. L’observation est T. I, 
page 408. La planche suivante (planche III) repond encore a une 
demente precoce avec stereotypies. 

Apr&s la melancolie, Esquirol, tres justement, place son article 
de 1811 sur la demonomanie (1). En effet, tres souv.ent, le delire 
demonomaniaque est un theme melancolique. D’autres fois, le 
cas est plus complexe, comme cliez la blanchisseuse de 57 ans 
(figuree planche VI). II s’agit, dans la terminologie actuelle, 
d’une melancolique persecutee possedee, repondant aux perse- 
cutees possedees de Seg'las. Et comme dans les observations de 
Seglas, la malade d’Esquirol est aussi une douteuse. L’obsedee 
est maintenant possedee ; l’idee, de fixe, est devenue delirante. 
Cette observation caracteristique est rapportee, page 458 du 
tome 1". 

La descrition qu’Esquirol donne de la manie en 1818 est jus¬ 
tement celebre. Je n’en rappelle que quelques phrases (2) : 

« Cette femme, l’image de la candeur et de la vertu, aussi douce 
que modeste, dont la bouche ne s’ouvrait que pour dire des paroles 
douces et genereuses, qui etait bonne file, bonne epouse, bonne mere, 
a perdu tout a coup la raison. Sa timidite s’est changee en audace , 
sa douceur en ferocite ; elle ne profere que des injures, des obsce- 
nites et des blasphemes, elle ne respecte plus ni les lois de la decence 

(1) T. I, page 498. 

(2) T. II, page 231. 
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ni celles de l’humanite ; sa nudite brave tous les regards, et dans son 
aveugle delire, elle menace son pere, frappe son epoux, egorge ses 
enfants, si la guerison ou la mort ne mettent un terme a tant d’exces. » 

La planche VII que je vous projette repond bien a la descrip¬ 
tion d’Esquirol : 

« La pose, dit-il (1)-, continue par la camisole, les efforts des bras 
pour se debarrasser d’un vetement incommode, le mouvement du pied 
droit qui s’apprete a trapper, les cheveux herisses, l’etat convulsif 
des sourcils, des levres et de la peau du front ramen6e en plis vers la 
racine du nez, la maigreur, le teint hale ; tout exprime dans cette 
femme, le plus haut degre de la perturbation de l’intelligence et des 
affections en meme temps que la fureur la plus violente. » 

Esquirol donne ensuite l’observation d’une jenne fille de 
21 ans (2), habituellement melaneolique, dont la manie fut pre- 
cedee de depression avec idees de suicide. 

« La planche VIII (3) represente la jeune V. pendant l’acces de 
manie, tandis que dans la planche IX cette meme perscnne est dessi- 
nee apres avoir recouvre la raison quelques jours avant sa sortie de 
1’hospice. Quel contraste dans la physionomie de cette jeune personne 
dans les deux etats si differents de l’intelligence et des affections. Le 
dessin de la planche VIII offre bien les traits de l’agitaticn, de l’indi- 
gnation et de la colere, la physionomie du dessin de la planche IX 
est calme et posee avec une legere nuance de melancolie si ordinaire 
apres un acces de manie. » 

Ainsi Esquirol decrivit et figura la folie a double forme avant 
que Falret et Baillarger s’en disputent la priorite. 

Passons maintenant a la demence d’apres Particle public en 
1811 (4). 


« La demence est une affection cerebrale, ordinairement sans 
flevre et chronique, caracterisee par Paffaiblissement de la sensibilite, 
de Pintelligence et de la volonte : Pincoherence des idees, le defaut 
de spontaneite intellectuelle et sociale sont les signes de cette affec¬ 
tion. » 

(1) T. II, page 162. 

(2) T. II, page 162. 

(3) T. II, page 165. 

(4) T. II, page 219. 
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Esquirol ajoute a sa definition des remarques tres justes : 

« Les individus en demence ne sont pas susceptible* d’une atten¬ 
tion assez forte ; ne pouvant se faire une idee claire et vraie d 
c biets ils ne peuvent ni comparer, m associer les idees, m absti aire... 

II semble qu’ils aient des comptes faits dans leur tete quils repeten 
obeisTant t des habitudes anciennes, ou cedant a des connaissanccs 
fortuites. » 

Esquirol range ses observations dans trois groupes . les cas 
aigus, les chroniques, et les chroniques compliques de paralysie. 
Ndgligeant les chroniques qui repondent aux demences des 
vieillards, je citerai dans les aigus un cas typique de derne 
precoce et dans les chroniques avec paralyse un cas egalement 
typique de paralysie generate. 

Voici la planche XII representant P.J.D., negotiant age de 
29 ans et atteint de demence precoce, corame le demontrent les 
passages de son observation donnee pages 225 et suivantes (1). 
C’est, avant la lettre, une description excellente de la demence 
precoce catatonique, sans negliger les raptus impulses dont on 
sait les dangers. 

Voici maintenant, dans le groupe des demences chroniques 
avec paralysie, un cas typique de paralysie generale tres bien 
observe, comme le prouvent les pages 228 et 229 du tome II. 

« La planche XIII, dit Esquirol, rend tres bien cet etat mter- 
mediaire entre la manie et la demence », comme vous pouvez le 
constater sur la gravure (planche XIII> que je vous projette. 

Cette paralysie generate, qu’il decrit si bien de telle sorte que 
le diagnostic retrospectif en est facile, Esquirol en avait vu de 
nombreux cas a la Salpetriere, et il avait fait la rema r que_gene- 
rale que sa frequence tenait au grand nombre de piostituees 
qui y etaient hospitalisees. Mais l’eclair de son genie 1 eblomL 
Se refusant a admettre que la menmgo-encephalite decrite p 
Bayle etait caracteristique de la demence paralytique il ne pou- 
vait saisir dans la syphilis le fait rendant compte du paralle- 
lisme entre la prostitution et la paralysie generate. 

J’arrive au cinquieme groupe des affections mentales decrites 
par Esquirol : Vidiotie (2) : 


Cl) T. II, page 225. 
(2) T. II, page 283. 
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« Le mot idiot » (1) privatus, solitarius, exprime i’etat d’un homme 
qui, prive de raison, est seul, isole en quelque sorte du reste de la 
nature. Du mot idiotie, idiot, on a fait idiotisme, mais comrne ce der¬ 
nier mot a deja fine signification grammaticale, il m’a semble utile de 
lui substituer celui d’idiotie en le consacrant au langage medical. » 

Et void les fameuses phrases que chacun sait par cceur : 

« L’homme en demence est prive des biens dont il jouissait 
autrefois, c’est un riche devenu pauvre : l’idiot a toujours ete dans 
rinfortune et la misfire. » 

Esquirol passe ensuite en revue un certain nombre de types 
d’idiots, qu’il decrit au physique coinme au moral avec son 
talent clinique habituel. Il figure parmi eux Mile E... (plan- 
che XXI), idiote typique qui : 

« temoigne son affection en approchant des personnes, en se frot- 
lant contre elles, en haletant, et en faisant beaucoup de gestes. » 

Pour terminer, permettez-moi de vous projeter la planche 
XXIV qui represente trois cretines. Ne vous rappellent-elles pas 
les trois sorcieres de Macbeth ? Esquirol trouve chez les cretins 
les memes caracteres que chez les idiots ; mais, ajopte-t-il (2) : 

« ils se distinguent cependant de ceux-ci parce qu’ils naissent ordi- 
nairement dans les gorges des montagnes et au milieu de circonstan- 
ces locales et materielles qui ne se rencontrent point ailleurs, parce 
qu’ils portent des goitres plus ou moins volumineux... » 

Je m’arrete sur cett-e remarque, debut de l’etude des correla¬ 
tions entre la glande thyroide et l’encephale, point de depart de 
Vendocrino-psychiatrie. 

Il me resterait a parcourir avec vous la Deuxieme Partie (3) 
du Traite des maladies mentales comprenant des memoires 
statistiques et hygieniques sur la folie et la Troisieme Partie 
contenant des memoires sur l’alienation mentale consideree sous 
le rapport medico-legal (4). Mais les dialogues des morts ne doi- 
vent jamais etre tres longs. D’autre part mon ami Delmas va 
mainteiiant evoquer Esquirol intime. 

(1) T. Il, page 284. 

(2) T. II, page 353. 

(3) T. II, pages 398-742. 

(4) T. II, pages 743-864. 
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En conclusion, rendons hommage a Esquirol, fondateur de 
la clinique mentale moderne. II fut un observateur tres perspi- 
cace et tres fin. Beaucoup plus clinicien que pathologiste, il a 
laisse des descriptions toujours vraies ; et tres bon pour les 
malades, il a montre par son exeraple la valeur de cette bonte 
coniine clef des ames tourmentees. 

En second lieu il a ete I’organisateur de la psychiatrie en 
France par sa double activite constructive. Il a construit et orga¬ 
nise les asiles d’alienes. Et il a couronne son oeuvre par un instru¬ 
ment legislate : la loi de 1838 qui, pendant un siecle, s’est mon¬ 
tree viable et qu’il suffit de savoir adapter, par quelques retou¬ 
ches, a la situation actuelle. 


Esquirol intime, par M. F. Achille Delmas. 

Messieurs, 

Dans l’epoque de violence que nous traversons, il n’est pas 
de devoir plus pressant et, dirai-je volontiers, de reconfort 
plus grand que d’evoquer et d’exalter les grands hommes de 
France qui se sont consacres aux oeuvres de paix et de solidarity 
humaine. Parmi ces nobles figures, dont le culte pieux que nous 
leur avons voue anime notre fierte et soutient nos espoirs, il 
n’en est pas de plus pure que celle de Jean-Etienne-Dominique 
Esquirol, mort le 12 decembre 1840, il y a un siecle. 

Apres feloquent eloge du Professeur Laignel-Lavastine, qui 
vient de rappeler devant vous et sa carriere et son >oeuvre, per- 
mettez-moi de faire revivre un moment l’exemple moral que 
nous offre cette ame a la fois ardente et suave. 

Les deux traits dominants de la personnalite d’Esquirol furent 
d’une part une generosite native du coeur, d’autre part une 
finesse d’esprit particulierement remarquable. 

La premiere inspira et soutint 1’ardeur agissante de i son ma- 
gnifique apostolat ; la seconde donna a tout ce qu’il entreprit la 
justesse, la mesure, et, pourrait-on dire, la grace. 

Sa generosite se revela de bonne heure comme le montre 
l’anecdote suivante : pendant son sejour a Narbonne, en pleine 
tourmente revolutionnaire, il entra un jour par curiosite dans 
un tribunal qui, a Narbonne, comme dans toutes les cites de 
France pourvoyait la guillotine. L’avocat, chose etrange, pro- 
non^ait une plaidoifie en alexandrins pompeux, et cette poesie 
inattendue paraissait aussi insipide qu’ine'fflcace. Esquirol ne 
put retenir son indignation et, se precipitant a la barre, au 
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risque meme de sa vie, il entreprit un plaidoyer qui sut emou- 
voir les juges et arracha l’acquittement, chose exceptionnelle en 
ce temps-la. 

Quelques annees plus tard, sa rencontre avec Pinel lui ouvrit 
les voies d’une veritable vocation de devouement au sort des 
alienes, a laquelle il se voua desormais jusqu’a sa mort. C’est 
par lui que la reforme bienfaisante realisee par Pinel a la Sal- 
petriere fut imposee aux pouvoirs publics et etendue non seule- 
ment a toute la France, mais encore a l’etranger. Des 1804 et avant 
meme d’avoir passe sa these, Esquirol prenait l’initiative d’adres- 
ser un memoire de protestation au Prefet de police Dubois qui 
venait de prendre un arrete exigeant que tout aliene fut interdit 
avant d’etre adrnis dans un asile ou dans une maison de sante ; 
grace a la genereuse intervention d’Esqyjrol, cet arrete ne fut 
jamais applique. 

En 1814, comme aujourd’hui, helas ! Paris fut occupe par 
l’etranger. Son service ayant ete partiellement transforme en 
ambulance, Esquirol se devoua avec la meme bonte agissante a 
ses nouveaux malades ; c’est la seule infidelite qu’il fit a son 
apostolat exclusif pour le bien des alienes. 

Il est curieux de noter, pour bien mettre en lumiere la tendre 
sensibilite d’Esquirol, le chagrin qu’il eprouvait quand il s’aper- 
cevait, devenu grand consultant, que ses clients l’evitaient en 
public. « Fatale profession ! a-t-il ecrit ; on s’honore de ne pas 
me connaitre ; ceux-la surtout, dont j’ai les secrets, me traitent 
en paria et ont besoin des tenebres ou du huis-clos pour me 
serrer la main. » 

Il souffrit encore vivement quand l’opinion publique l’accusa 
de voir partout des malades et de vouloir sauver la vie a des 
coupables. « On veut, s’ecria Dupin l’aine, substituer Charenton 
a la Bastille ! » Esquirol defendait avec eloquence la cause des 
alienes irresponsables : « A Dieu ne plaise, ecrit-il, que, fauteur 
du materialisme et du fatalisme, nous voulions crier ou defendre 
des theories subversives de la morale, de la societe ou de la 
religion. Nous ne pretendons pas nous constituer les defenseurs 
du crime et transformer les grands attentats en acces de folie ; 
mais nous ne croyons pas que la doctrine de la monomanie soit 
autre chose que le crime excuse par le crime meme. Ce mot de 
monomanie, nous l’avons dej.a dit, n’est ni un systeme ni une 
theorie ; c’est l’expression meme d’un fait observe par les me- 
decins de tous les temps... Ces consequences peuvent paraitre 
etranges aujourd’hui ; un jour, nous l’esperons, elles deviendront 
des verites vulgaires... A la fin du xv* siecle Marescot, Riolan 
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et Duret, charges d’examiner Marthe Brossier, accusee de sor- 
cellerie, terminerent leur rapport par ces mots memorable s : 
Nihil a demone, multa ficta, a morbo pauca. Nous, nous dirons, en 
caracterisant le meurtre des monomaniaques homicides : Nihil a 
crimine, nulla ficta, a morbo iota. » 

Dans une autre circonstance, il montra combien la generosite 
et le sentiment de la justice 1’emportaient en lui sur ses propres 
preferences, Le Professeur Lallemand, de Montpellier, accuse 
d’inspirer a ses eleves des principes revolutionnaires, s’etait vu 
retirer sa chaire. Casimir Pinel raconte a ce propos : « Esquirol, 
je le tiens de lui, prit chaudement a cffiur la cause de Lallemand 
et la plaida avec d’autant plus de ferveur qu’il avait des opinions 
politiques differentes des siennes. Esquirol etait royaliste, mais 
il etait, avant tout, un homme juste, loyal et honnete, incapable 
de rest’er indifferent devant la mesure prise contre un professeur 
dont il admirait le caractere et appreciait le savoir, a plus forte 
raison d’en devenir le complice. En sa qualite d’inspecteur gene¬ 
ral des Facultes de medecine, il demanda a etre charge d’ins- 
truire cette affaire, qui se termina, selon ses desirs, dans l’mteret 
de la justice et de la science. » 

C’est de la meme maniere et avec le meme esprit d indepen- 
dance qu’il empecha la suppression du college de Soreze, entache 
de liberalisme. . • 

Esquirol avait pour ses eleves une affection toute particuliere 
et il eprouvait une joie intime a se trouver familierement au 
milieu d’eux ; au cours de son enseignement clinique au lit des 
malades, il prenait naturellement le ton de la conversation ami- 
cale et sollicitait chacun d’intervenir. Le dimanche matin, il 
recevait ses eleves et les retenait volontiers a sa table. Un jour, 
Moreau de Tours evoquant devant Rene Semelaigne le souvenir 
de ces receptions sans faste concluait cependant : « On dejeu- 
nait d’ailleurs fort bien chez M. Esquirol ». Il fut ainsi le chef 
inconteste et affectionne d’une brillante ecole et dans la pha¬ 
lange qui s’etait ainsi formee a ses cotes on peut citer les noms 
de Georget, Falret, Voisin, Leuret, Foville, Calmeil, Moreau de 
Tours et Baillarger. , , , 

La passion qu’il apportait a son action reformatrice et regene- 
ratrice, Esquirol la poussait jusqu’aux moindres details, tant 
e'tait grand son souci constant d’assurer aux malades les moin¬ 
dres chances de guerison ou d’amelioration ou, a defaut, tous les 
soulagements possibles, fussent-ils inflmes. C’est ainsi qu’il appro- 
fondit tous les moyens de construction, d’amenagement, d’orga- 
nisation et de marche des etabjissements consacres aux alienes 
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afin de tout faire coneourir a la therapeutique. II avait acquis 
une competence toute speciale a cet egard, dont beneficia non 
seulement son pays, mais encore l’etranger. Dans une visite des 
manicomes, qu’il avait entreprise en Italie, it fut invite par le Roi 
a visiter a Turin un etablissement nouvellement construit. It 
n’hesita pas a en demontrer au Roi toutes les imperfections, si 
bien que le Roi destine l’-etablissement defectueux a une caserne 
et ordonne qu’il en soit edifxe un nouveau sur les donnees d’Esqui- 
rol. De merne, en Belgique, apres la visite de la colonie de Gheel, 
il redigea pour le ministre de l’interieur de Hollande un rapport 
qui servit a la reorganisation de cette colonie modele, qui a 
inspire depuis a Auguste Marie la creation de nos colonies fami- 
liales du Cher. 

Esquirol avait ecrit : « Quel est celui qui peut se promettre 
qu’il ne sera point frappe d’une maladie qui marque ses dechean- 
ces dans tous les ages, dans tous les sangs, dans toutes les condi¬ 
tions ? » C’est pourquoi il s’interessa aussi a la creation d’une 
inaison de sante privee pour les malades aises. Il existait deja, 
avant la revolution, fondee par le D r Belhomme, la maison de 
sante sise 163 rue de Gharonne ; elle existe toujours, dirigee 
aujourd’hui par notre eminent collegue Vurpas. Si Esquirol ne 
fut done que le second a fonder une maison de sante privee, il 
fut dans cette fondation un novateur encore par le soin minu- 
tieux qu’il apporta a preciser dans tous les details ce que doi- 
vent etre l’organisation et la therapeutique dans les maisons de 
sante privees. Puisque j’ai 1’honneur d’etre a travel's une lignee 
d’alienistes illustres, le successeur d’Esquirol lui-meme a la mai¬ 
son de sante d’lvry, qu’il me soit permis d’insister quelque peu 
sur ce nouvel aspect de son oeuvre. A vrai dire 1’entreprise d’Es¬ 
quirol avait eu des debuts modestes. C’est dans une maison, entre 
cour et jardin, au 23 de la rue Buffon, qu’Esquirol. re§ut d’abord 
quelques malades. C’est la notamment que fut soigne Lamennais 
qui preludait a sa vie inquiete et tourmentee par un acces de 
depression melancolique. Mais, tres rapidement, les demandes 
affluent. Esquirol se decide a transporter sa maison a Ivry qui 
etait a cette epoque une campagne quelque peu lointaine ou on 
venait surtout chasser la caille. Il y fit construire notamment les 
galeries qui sont toujours en service ; e’etait une division pour 
agites, dont le plan est reproduit dans beaucoup d’anciens traites 
de maladies mentales et qui peut aujour’hui encore servir de 
modele. 

Les principes sur lesquels Esquirol insistait, pour la concep¬ 
tion de ces galeries, etaient les suivants : 
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1 0 toutes les chambres au rez-de-chaussee : cela evitait les esca- 
liers d’une part, les grillages aux fenetres d’autre part ; cela per- 
mettait enfln pour les malades l’acces libre et de plain-pied au 
jardin, par une fenetre basse et facile a enjamber ; 

2°. la porte devait etre placee en face de la fenetre afin de 
menager deux acces en sens oppose, en cas de necessite d’inter- 
vention brusque du personnel. 

Ainsi tout etait prevu pour le maximum de liberte et le mini¬ 
mum de con train te. 

Quant a l’ensemble de l’etablissement, les principes les plus 
generaux etaient : 

de grands espaces permettant l’exercice, la promenade, et 
meme des sports ; 

la separation des formes aigues, des formes legeres et des 
convalescences ; 

la recherche de tout ce qui pouvait se rapprocher de la vie 
de famille ; 

la presence des medecins aux repas pris en commun et a.ussi 
le plus possible au salon de reunion, aux seances de recreation et 
aux promenades. 

11 insistait plus particulierement sur ce dernier point qui per- 
mettait le mieux au medecin de connaitre son malade, d’obtenir 
sa confiance et de renouveler frequemment une action psycho- 
therapique d’autant plus ejfficace qu’elle etait amicale. Cette tra¬ 
dition dont on admire qu’il ait pu la pratiquer en depit de nom- 
breuses charges et qui fut maintenue longtemps par ses eleves, 
est quelque peu tombee en desuetude. Je Fai pratiquee moi-meme 
pendant de nombreuses annees et je lui dois beaucoup. J’avoue 
humblement que je n’y ai pas persevere et j’ai passe la tache a 
mes internes. Peut-etre avons-nous moins de devouement que 
nos aines. Peut-etre aussi avons-nous I’habitude d’une vie plus 
dispersee. Quoi qu’il en suit, la method'e d’Esquirol reste la meil- 
leure non seulement pour Faction therapeutique, mais encore 
pour une plus parfaite acquisition de l’experience clinique. II 
serait interessant a ce propos d’ecrire ce que la clinique psychia- 
trique doit plus specialement aux alienistes qui ont vecu la vie 
de maison de sante ; e’est un sujet de these qui devrait bien 
tenter un de nos futurs confreres. 

Ce n’est pas sans emotion que j’ai evoque a propos d’Esquirol 
un temps qui apparaitra quelque peu idyllique, par rapport a 
une epoque ou nous sommes invites a etre resolument realistes 
et ou un ecrivain surrealiste — nom oblige ! — n’a pas craint de 
proclamer la formule : « Ventre d’abord ». 

Ann. M^d.-Psych., XV c sehie, 99 e annee, t. II. — Oct.-Nov. 1941. 12. 
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Au risque de paraitre un idealiste attarde et rebelle a toutes 
les sortes de revolutions qu’on nous propose et dont je crains 
qu’elles ne soient pilutot des regressions, j’eprouve une grande 
satisfaction a rappeler pour xn’y associer quelques formules 
exprimant la generosite et la douceur d’Esquirol, sentiments que 
j’ai voulu surtout mettre en lumiere chez lui. Dans son rapport 
de 1818 sur les etablissements consacres aux alienes et des moyens 
de les ameliorer, Esquirol s’ecriait : « Ceux pour lesquels je 
reclame sont les membres les plus interessants de la societe, 
presque toujours victimes des prejuges, de I’injustice et de I’in- 
g'ratitude de leurs semblables... », et il concluait ainsi : « Peut- 
etre n’aurai-je ecrit que pour moi. Si je ne puis etre utile en 
esperant l’etre, si je n’ai fait qu’un beau reve, ce reve, du moins, 
m’a laisse I’esperance. » 

Je terminerai par la formula bien connue d’Esquirol : « II 
faut aimer les alienes pour etre digne et capable de les servir », 
c’est la la eharte abregee de notre profession de psychiatre. Mais 
je la transposerais volontiers a toute notre pauvre humanite qui 
en a presentement bien besoin en disant : « II faut aimer les 
hommes, tous les hommes, pour etre digne et capable de les ser¬ 
vir ». 


Deux autographes d’Esquirol, presentes par M. G. Heuyer. 

A 1’occasion du centenaire d’Esquirol, nous presentons deux 
autographes. 

Le premier est une consultation redigee par Esquirol lui- 
meme, le 23 aout 1813. Esquirol etait alors un jeune medecin ; 
il est vraisemblable qu’il a appele en consultation le docteur 
Deguise. Deux faits nous le laissent supposer : d’une part, 
Esquirol a ecrit de sa main le texte de la consultation, d’autre 
part, la signature du docteur Deguise se trouve a droite, place 
classique de la signature du medecin consultant. 

Le deuxieme autographe est plus interessant. Il s’agit d’une 
lettre adressee par Esquirol a Mme Jones, le 17 decembre 1830, 
40, rue Basse, a Passy. Cette lettre est interessante a plus d’un 
titre ; elle temoigne de la prudence et du bon sens d’Esquirol 
qui se refusait a aller arreter chez lui un aliene et de s’occuper 
de son transfert a la Maison de Sante ; elle est redigee en un 
style dont l’elegance et la precision montrent la haute culture 
que 1’on retrouve dans tous les ecrits d’Esquirol ; enfin, cette 
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Mire est u, temoignage en quelque sorte hirforiqtj. de ,U .q.ro- 
cedure de l’internement d’ojfflce avant la loi de 1838. Esqmrol 
mentionne avec le certificat du docteur Creciat (sans doute 
medecin du malade), l’autorisation du maire de Passy. Mme 
Jones devait se rendre a la Prefecture de Police et s ^sser 
un fonctionnaire dont Esquirol donne le nom, M Cleot c est 
ce chef de Bureau qui etait charge de faire arreter M. Jones, 
lorsque eelui-ci serait a Paris. . - . 

Ainsi, les memes problemes se sent poses a toutes les epo- 
ques. L’un des plus delicats est celui que doit resoudre le mede¬ 
cin quand il est appele en ville aupres d’un malade mental, 
e’est alors qu’il lui faut allier le bon sens a la decision et a la 
prudence. 

Texte de I'autographe I 

« Nous soussignes reunis pour donner notre opinion sur la sante 
« de M. ... et pour indiquer les moyens propres a combattre cet etat, 
« avons arrete ce qui suit. 

« 1- II est impossible de meconnaitre une demence compliquee de 

« paralysie. , . , ._ 

« 2° Quant au pronostic, it n’offre que des esperances tres incer- 

« taines pour le retablissement. . , . 

« 3“ Nous proposons l’isolement comme premiere condition a tout 
« traitement methodique ; il convient de placer le malade dans une 
« Maison consacree a cette espece de Maladie. 

« Nous ne pouvons indiquer des vues de traitement, puisqu il sera 
« dirige par les medecins qui presideront a l’Etablissement dont nous 
« venons de parler. Cependant nous croyons qu’un traitement sudo- 
« rifique, tel que bains chauds, bains de vapeur, toniques sudorifi- 
« ques, etc., pourraient peut-etre ameliorer son etat, on doit conti- 
« nuer les exutoires. 

« Fait a Paris, le 23 aout 1813. 

« Esquirol, Deguise. » 


Texte de I’autographe II 
Madame Jones, rue Basse, n° W, a Passg 
« Madame, 

« M’etant engage temerairement a envoyer prendre M. Jones par 
« les domestiques de chez moi, j’ai du consulter, avant d executer 
« une chose que je n’avais jamais faite. On m’a bien defendu de me 
« meler de la translation du malade. N’ayant aucune autorite pour 
« violer la liberte de qui que ce soit, ni meme pour faire executer un 
« ordre de restreindre donne par une autorite. 
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« La crainte de devenir un sujet ou de scandale ou de vindicte 
« publique ne me permet point de remplir la promesse que j’avais 
« faite. 

« II me semble qu’avec le certificat de M. Creciat, l’autorisation du 
« maire de Passy, I’on pourrait se rendre a la prefecture de police 
« ou l’on demandera M. Cleot, chef de bureau. On priera M. Cleot 
« de faire arreter M. Jones lorsque celui-ci sera a Paris, et de le faire 
« conduire a Ivry. 

« II resultera de la que M. Jones, arrete par la police, n’aura point 
« a s’en prendre a !a famille, puisqu’il aura ete arrete hors de chez 
« lui. Cette arrestation aidera a lui prouver que tout le monde le croit 
« aliene et laissera a la famille des moyens pour le calmer et lui 
« apporter des consolations, quand il sera dans une maison de sante. 

« Le porteur de la presente lettre est un homme intelligent qui 
« pourra aider, de ses avis, pour 1’execution des conseils que je viens 
« de donner et que je crois preferables a tout autre parti, dans Pin¬ 
's teret de M. Jones et de sa famille. 

« Je suis avec la plus parfaite consideration, Madame, votre tres 
« humble serviteur. 

« 17 dec. 1830. 

« Esquirol. » 


A propos du Centenaire d’Esquirol, par M. X. Abely. 

II est d’usage de dire qu’Esquirol est 1’inspirateur, sinon I’au- 
teur moral de la loi de 1838. Get eloge est insulffisant. Certes, 
Esquirol a pris une part considerable a 1’eloboration de cette loi. 
Mais elle est loin d’avoir adopte toutes ses idees. Si toutes les 
directives du grand alieniste avaient ete -suivies, la legislation des 
alienes aurait ete plus large et plus genereuse. Sur ce point 
1’oeuvre d’Esquirol n’a pas vieilli. Non seulement les mesures 
qu’il preconisait se retrouvent inscrites dans les projets moder- 
nes, mais encore elles apparaissent beau,coup plus hardies que 
toutes celles proposees. 

J’en citerai quelques exemples. II ne se contentait pas de 
demander le placement spontane ; il voulait faciliter 1’entree dans 
les asiles et rendre le formalisme plus liberal afin d’aboutir a un 
traitement plus precoce. Il se faisait 1’ardent defenseur du 
secret des families que ne respectait pas suffisamment le projet 
de 1838. II protestait contre le droit accorde au Prefet d’or- 
donner les sorties sans avis medical prealable. Il s’elevait contre 
la multiplicite des personnages sans competence appeles a visiter 
les alienes. Il s’opposait a la prerogative donnee a 1’autorite judi- 
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ciaire irresponsible et incompetente (selon ses propres expres¬ 
sions) de juger la valeur des requetes des internes. II qualifiait 
d’iniurieuse la contre-visite oliicielle des entrants dans les Mai- 
sons de sante privees. Pour lui, le medecin devait avoir la place 
preponderate dans les etablissements d’alienes. II precomsait la 
construction de grands asiles regionaux pour les soustraire a 
l’emprise mesquine et parcimonieuse des departements. On voit 
que 1’oeuvre d’Esquirol est restee toute moderne et que les reno- 
vateurs de la loi de 1838 pourraient la lire avec fruit. 

II est un point que je voudrais souligner encore, en raison 
meme de son opportunity presente : il s’indignait que fussent 
adniis dans les memes etablissements « les alienes, les cnminels 
et les femmes de mauvaise vie ». II stigmatisait trente-trois villes 
francaises qui se trouvaient dans ce cas. II se rejouissait par con- 
tre de constater que Paris, dans ses etablissements de Brcetre et 
de la Salpetriere, etait exempt de cette fletrissure. 

II ne pensait certes pas que cent ans apres sa mort, l’asile le 
plus connu de la capitale fran ? aise put reunir dans le meme voi- 
sinage les malades du cerveau, les detenues et les lilies publiques 
de Saint-Lazare. Ses manes doivent en fremir. II m’a semble^ que 
ce centenaire etait une occasion opportune de s’etonner d’une 
mesure qu’Esquirol aurait consideree coninie une mcroyable 
regression. 


COMMUNICATIONS 


Grossesse et tabo-paralysie generale juvenile, 

par MM. P. Loo et H. Marlot. 

Nous nous proposons de donner ulterieurement l’observation 
d’une malade, recemment entree dans notre service, atteinte de 
tabo-paralysie generale juvenile. II s’agit d’une forme peu fre- 
quente, puisque MM. Roger et Paillas, de Marseille, publiant deux 
cas personnels en 1936 (1), n’en avaient trouve que 15 dans la 
litterature medicale. 

Cette observation souleve des considerations etiologiques, cli- 
iiiques et therapeutiques que nous reservons, mais en outre elle 
pose une question de deontologie urgente a resoudre, que nous 

(1) Henri Roger et Jean Paillas. — La tabo-paralysie generale infanto- 
juvenile, Encephale, decembre 1936. 
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venons vous soumettre aujourd’hui, bien que n’etant pas inscrits 
a l’ordre du jour de cette seance. 

En novembre dernier, nous fumes appeles a examiner chez elle une 
jeune fille de 21 ans, a la suite d’une « syncope », qui fut peut-etre 
un ictus, suivi d’un episode hallucinatoire de quelques heures (audi¬ 
tion de clhant et de musique). L’examen montra des signes neurolo- 
giques de tabes et ceux, biologiques, d’une syphilis nerveuse. 

Un traitement arsenio-bismuthique conjugue fut immediatement 
institue et renouvele apres un mois de repos. Revue pour la deuxieme 
fois sitot la fin de la 2° serie du traitement combine, l’aspect clinique 
s’etait accentue au point de vue psychique (niaiserie, euphorie) et la 
formqle biologique settlement attenuee : 5 lymphocytes au lieu de 10 ; 
40 oentigr. d’albumine an lieu de 80 ; 1-ai densite optique de Vernes 
etait de 35 au lieu de 105 ; les autres reactions dans le sang et le 
liquide cephalo-rachidien restant entierement positives. 

Nous avons appris alors que la malade venait de se marier, etant 
enceinte de deux mois environ. 

Done, tabo-paralysie generale juvenile, peu modifiee biologique- 
ment malgre un traitement intensif, et en voie d’aggravation au point 
de vue mental. 

Comment envisager ici les traitements classiques par malaria 
et arsenics pentavalents ? 

Les auteurs sont a peu pres unanimes a signaler les dangers 
du paludisme dans la grossesse, paludisme entrainant des acci¬ 
dents visceraux, une anemie intense et « la mort du foetus suit 
1’accouchement premature qui est de regie » (1). Leroy et Meda- 
kovitch dans leur livre sur la malariatherapie disent que « la 
gravidite est, d’apres Spicthoff, jusqu’au commencement du 
6 e mois, une contre-indication ». En somme, danger de la malaria 
dans la grossesse, proscription de cette therapeutique avant le 
6' mois. En outre, traitement entrainant l’usage parfois intensif 
de la quinine dont on peut redouter I’action abortive. Enfln, on 
peut invoquer encore Taction nefaste du paludisme sur le foetus. 

En ces conjectures, beaucoup d’auteurs conseillent de s’abste- 
nir pour recourir aux traitements par les arsenics pentavalents, 
mais ils sont formellement contre-indiques ici, a cause du tabes 
associe. 

II nous reste done, bien que particulierement dangereux ici, un 
seul recours : l’impaludation. Mais celle-ci ne pouvant etre appli- 
quee qu’a partir du 6 e mois, nous devons done laisser evoluer trois 

(1) Encyclopedic medico-chirurgicale, fasc. 8080, page 14. 
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mois encore une paralysie generale qui, d’apres le rythme des sta¬ 
pes passees, nous semble etre un danger eminent du point de vue 
mental et meme vital. 

D’autant plus que la grossesse aggrave la paralysie generale. 
Leroy et Medakovitch (1)' ont rapporte un cas devolution extre- 
mement rapide d’une paralysie generale non traitee au cours de 
la grossesse. C’etait l’opinion de Colin et Robin (2) qui ont constate 
des paralysies generales a « evolution foudroyante » ; « la ma- 
ladie brule les etapes », disent-ils, et ils rapportent un cas ou « la 
puerperalite avait agi comme un veritable traumatisme ». 

« L’influence desastreuse de la grossesse sur la maladie de 
Bayle » etait dej,a signalee par Dubrissay en 1854. 

Pinard dit qu’on « doit interrompre une gestation quand une 
maladie produite ou aggravee par elle menace la vie de la fem¬ 
me ». Aggravee, c’est bien le cas de la paralysie generale. 

Le recent code de deontologie admet Favortement therapeuti- 
que en cas de necessite pour sauver la mere. Celle-ci nous parait 
en danger, du fait de la grossesse et parce que, celle-ci d’une part, 
le tabes-de l’autre, nous empechent d’appliqur les seuls traite- 
ments efficaces et urgents. Aussi nous nous demandons si un 
avortement therapeutique ne serait pas indique ici, et nous som- 
mes venus, Messieurs, vous le demander. 

M. Noel PSron. — Si 1’impaludation est peu indiquee, malgre 
la possibilite de reduire la malaria avec de petites doses de qui¬ 
nine non abortives, le stovarsol doit etre essaye a condition de 
surveiller le fond d’ceil. 

Ce n’est pas le probleme de l’enfant que M. Loo nous pose. On 
ne peut toutefois pas le negliger. Quel est pour lui Fimportance 
du risque ? J’ai observe a la Salpetriere deux paralytiques impa- 
ludes — homme et femme — qui se sont maries a leur sortie, 
physiquement tres ameliores. L’enfant qu’ils ont eu a ete examine 
par un pediatre, syphiligraphe averti. II a declare que cet enfant 
etait indemne de toute tare d’heredo-syphilitique. 

M. Heuyer. — La loi autorise Favortement therapeutique 
quand il y a danger pour la mere. Or il n’y a pas danger innne- 
diat, et en tous cas pas assez urgent pour s’abstenir du traite- 
ment au stovarsol constamment surveille. La reponse que l’on 

(1) Leroy et Medakovitch. — Annales Medico-psychologiques, 1932, T. I, 
1 (2) Colin et Robin. — Annales Medico-psychologiques, 1923. 
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peut donner a M. Loo est simple. II faut demander l’avis d’un 
accoucheur et prendre ensuite la responsabilite du traitement. 

MM. Guiraud et Laignel-Lavastine declarent etre du meme 
avis. 

M. Ach. Delmas. — Dans 90 % des cas, les enfants de paralyti- 
ques generaux presentent des reactions biologiques negatives. 

M. Loo. — Si j’insiste pour avoir l’avis de la Societe, c’est 
parce que je considere que la mere est en danger. Ce ne serait pas 
sans apprehension que j’injecterais des doses fortes et repetees 
de stovarsol a une paralytique generate dont le frere est atteint 
de cecite par heredo-syphilis. II y a sans doute une grande fragi¬ 
lity de l’appareil visuel dans cette famille. 

M. Ach. Delmas. — Ce n’est pas demontre, mais il est evident 
que la responsabilite du traitement ne peut etre prise qu’apres 
avoir fait pratiquer les examens necessaires de l’appareil visuel. 


Impulsions inconscientes et amnesiques au cours d’une psy- 

chose melancolique, par MM. Henri Ey et Paul Bernard. 

Parmi les psychoses dites reaetidnnelles aux evenements de 
juin 1940 que nous avons observees, un cas a retenu speciale- 
ment notre attention par son caractere exceptionnel. II s’agit 
d’une jeune femme qui tua un de ses enfants, en blessa un autre 
et tenta de s’egorger au cours d’un etat crepusculaire inconscient 
et amnesique, suivi quelques semaines apres d’une crise de me- 
lancolie confuso-anxieuse dont elle a completement g'ueri. 

I. Libehicide et tentative de suicide inconscients et amnesiques. 
— Lors des evenements de juin 1940, Mine P., 38 ans, en compagnie 
de son mari et ses enfants, avaient quitte leur ferine dans un village 
d’Eure-et-Loir depuis quatre jours, dans lai crainte de 1’occupation 
et des bombardements. Mine P. etait, depuis son dramatique depart, 
dans un etat d’anxiete extreme. Elle avait tres peur, dormait tres 
peu et mangeait tres mal. Dans la nuit du 14 au 15, Mine P. se trou- 
vait dans leur charrette avec son mari et ses enfants : sa petite fille 
de 9 ans et son petit garcon age de 2 ans et 4 mois. Elle s’est endor- 
mie aupres des siens d’un sommeil plus ou moins profond. Un mo¬ 
ment, au cours de la nuit, elle s’est levee, a enjambe le corps de son 
mari qui dormait aupres d’elle, probablement pour faire ses besoins 
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dans le fosse. Le mari, legerement reveille s’est rendormi. Son som- 
meil a ete a nouveau brusquement interrompu par les hurleraents de 
sa petite fille, a qui sa mere avait essaye de trancher la gorge. Mme P. 
etait en train, elle-meme, de tenter de s’egorger a l’aide d’un couteau , 
quant au petit garcon, il gisait dans la charrette, mort, la tete presque 
separee du tronc. 

Voyant sa femme hebelee, le mari terrifle lui fit des reproches mais 
elle ne paraissait pas consciente de ce qui se passait ; elle etait immo¬ 
bile et silencieuse. Ce n’est que deux heures apres qu’elle parut 
reprendre conscience et elle dit : « Mais qu’est-ce que j’ai fait la ? » 
temoignant ainsi que, malgre son etat d’obnubilation apres le drame, 
elle en avait plus ou moins confusement percu la realite, soit par ce 
qu’elle avait vu, soit par ce qu’on lui avait dit. Elle voulut revoir le 
corps de son petit garcon qu’elle avait tue, mais son mari l’en empe- 
cha. Elle manifesta encore pendant quelques jours un certain degre 
d’obnubilation, mais elle put cependant continuer l’exode, pendant 
quelques jours, en compag'nie de son mari et de sa petite fille, et fina- 
lement rentrer dans leur foyer. II convient de souligner qu’en raison 
de la disorganisation administrative due aux circonstances, aucune 
enquete ne fut faite et aucune instruction ouverte. Elle put reprendre 
normalement son existence familiale malgre son desespoir ; son mari 
s’inquietait pourtant un peu de quelques idees de persecution et de 
jalousie. Elle voulut remplacer son petit garcon et devint enceinte 
vers la fin juillet. En septembre, sa grossesse s’interrompit spontame- 
ment, elle devint de nouveau tres anxieuse, parlait de se tuer et 
d’entrainer son mari dans la mort. A partir de ce moment, elle devint 
de plus en plus anxieuse, inquiete et elle fut conduite a l’hopital de 
Chartres, d’ou elle fut internee a l’hdpital psychiatrique de Bonneval, 
le 12 octobre 1940. 

II. Analyse de la psychose presentee par Mme P. — Voici d’abord 
comment se sont derou'lees les differentes phases d'e revolution des 
troubles mentaux que nous avons pu observer dans le service. Les 
premiers jours de son entree, Mme P. paraissait assez calme malgre 
quelques reactions anxieuses somme toute assez bien adaptees a la 
condition de l’internement et au drame du mois de juin. Elle mani- 
festait surtout une certaine crainte de la justice ; elle avait peur d’etre 
punie. Assez rapidement cette inquietude s’accrut et se projet a dans 
une ebauche d’activite hallucinatoire qui lui faisait entendre dans la 
bouohe d’autrui, sous forme d’accusations, ses propres remords. 
L’anxiete devint de plus en plus vive et s’accompagna d’un syndro¬ 
me subconfusionnel de plus en plus marque. Cette periode confuso- 
anxieuse dura jusque vers le 20 novembre. Au cours du mois de de- 
cernbre et de janvier les troubles mentaux s’amenderent progressi- 
vement, rapidement et completement. 

L’anxiete constituait le fond meme de la psychose. D’humeur 
toujours sombre, toujours tremblante, angoissee, elle pleurait et gemis- 
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sait, elle refusait de s’alimenter. Cette anxiete, sans doute centree sur 
le crime qu’elle avait accompli, etait cependant plus diffuse a niesure 
meme qu’elle devenait plus intense, jusqu’a presenter par moment un 
veritable caractere pantophobique. 

La projection delirante de l’anxiete se manifestait d’abord par des 
craintes de chatiment et sitrtout par une ebauche de themes de per¬ 
secution, intensiement vecus dans ses perceptions actuelles (illusions, 
interpretations, hallucinations). C’est ainsi qu’elle n’entendait autour 
d’elle qu’accusations, menaces, propos indignes, etc... L’ensemble de 
la situation veicue pendant.les semaines de grande anxiete etait em- 
preinte d’une signification pathetique et dramatique telle que tous 
les evenements, l’ambiance, les personnes baignaient dans une 
atmosphere de drame terriblement angoissant. Quand le mecanisme 
de projection anxieuse exprima nn trouble moins profond de l’orga- 
nisation de la conscience morbide, il ne se traduisit plus que par 
quelques idees d’indignite et d’auto-accusation. II fut ainsi aise de 
saisir, correlativement a 1’evolution meme des troubles, la gradation 
et la degradation des formulas dielirantes qui exprimaient leur profon- 
deur, a savoir transformations successives des themes de persecution 
et d’auto-accusation et oscillation des meeanismes de projection allant 
de 1’interpretation a I’liallucination. 

C’est au corn's d’un certain degre de confusion mentale que ce sont 
der.oules tous les symptomes dont nous venons de parler. II existait 
en effet comme un obscurcissement de la conscience et FensemMe des 
operations psychiqres se trouvait ralenti. L’aotivite synthetique tres 
relachee : la malade etait tres inattentive, perplexe. Ce manque de 
lucidite se remarquiait aussi bien dans le contact lointain et comme 
voile qu’on pouvait avoir avec elle que dans le dcsordre de son 
comportement correspondant a 1’organisation oniroide et anxieuse de 
sa conscience, sa conduite presentait un aspect fantasque et automa- 
tique ; c’est ainsi que certaines impulsions ont pu> etre notees : un 
soir, par example, bousculant tout sur son passage, elle s’est preci- 
pitee dans la cour et jetait des pierres dans les W.-C. Son attitude 
elle-meme etait empreinte d’une perplexite et d’un theatralisme qui 
manifestaient robnubilation d’une conscience « uniquiement remplie » 
des contenus delirants de l’anxiete. 

A partir du mois de janvier, le tableau clinique s’est considerable- 
ment eclairci, seule l’anxiete a persiste sous la forme d’hyperesthesie 
emotionelle, d’inquietude, de remords. Progressivement cette anxiete 
elle-meme a disparu et la malade a pu juger avec lucidite et meme un 
certain sang-froid la periode de troubles qu’elle venait de traverser. 
Notamment, le souvenir de tous les evenements externes ou internes 
de toute la periode de son internement etait bien precis. Elle ne tarda 
pas a s’occuper activement, a se montrer normale a toutes ses reac¬ 
tions et specialement envers les actes dramatiques qui avaient, en 
juin 1940, ouvert le tableau clinique. 
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Ail point de vue physique, seul un syndrome endocrinien etait a 
retenir. Elle presentait un leger degre d’hypertroplhie thyro'idienne 
sans syndrome de Basedow et sa menstruation s’arreta au cours du 
niois de novembre et de diecembre. II y a lieu de rappeler a ce propas 
que le debut de la psychose, en septembre, se produisit apres u‘n avor- 
tement. 

La therapeutique institute a ete la suivante : purgation, regi¬ 
me hypotoxique, laudanum, chlorure de Ca. L’administration de ces 
deux medicaments a du etre cessee rapidement en raison de pheno- 
menes d’i'ntolerance tres vive. Enfln elle recut, du 20 novembre 1940 
au 17 janvier 1941, une serie d’injections d’hormone gonadotrope et 
d© folliculine qui restaurerent sa menstruation et conflrmerent la 
guerison. 

III. Antecedents. — II n’existe pas d’antecedents psychopathiques 
connus dans la famille ni de maladie importante a signaler. Par con- 
tre l’analyse de la personnalite pre-psychotique est interessante. 
Mme P. a toujours presente les traits d’une constitution hyperemotive, 
elle s’est montree tout au long de son existence tres nerveuse, impres- 
sionnable. En 1932, elle presenta une crise d’anxiete assez vive a la 
suite d’une violente emotion : un de leurs voisins tua 4 personnes et 
elle fut naturellement tres impressionnee par ce crime. Rien cependant 
dans les mois qui precedent les evenements de juin 1940 ne faisait 
prevoir la psychose qui a eclate au cours de l’exode alors qu’elle 
etait terrifiee et epuisee. 

1“ Comment caracteriser Vensemble de la psychose ? — La 
psychose presentee par notre malade entre incontestablement 
dans le cadre des psychoses paroxystiques. S’agit-il d’une psy¬ 
chose confusionnelle, d’une psychose periodique ou d’une psy¬ 
chose epileptique ? L’iniportance des troubles negatifs (etat cre- 
pusculaire de la conscience, du desordre ideo-moteur, obnubila¬ 
tion) dans le tableau elinique apparente certainement cette psy¬ 
chose aux etats confusionnels ; soulignons cependant la prepon¬ 
derance de 1’element anxieux, la conservation du souvenir et de 
l’orientation comme signes permettant de rejeter le diagnostic 
de confusion mentale. Quant a l’epilepsie, rien ne nous permet 
de conclure dans ce sens : il n’y a jamais eu non seulement de 
crises convulsives mais jamais d’accidents comitiaux d’aucune 
sorte et la psychose qui a motive son internement n’a pas pre¬ 
sente le caractere de brievete si remarquable dans la psychose 
paroxystique comitiale. II reste done pour nous evident que s il 
faut placer dans le cadre de psychoses paroxystiques les troubles 
mentaux presentes par notre malade dans une de leurs trois 
varietes principales e’est au groupe des psychoses periodiques 
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intermittentes de type maniaco-depressif que nous devons les 
rattacher. Les etats confuso-anxieux sont bien loin d’etre excep- 
tionnels dans ces formes periodiqu.es et s’il est exact que de telles 
structures psychotiques ne definissent pas le trouble fondamental 
de I’humeur qui centre et aiiime tout le tableau clinique, nous 
pouvons rappeler que 1’anxiete constituait ici le fond de la mala- 
die. Le caractere hyperemotif, les tendances depressives de la 
personnalite pre-psychotique, la notion d’une petite crise 
anxieuse quelques annees auparavant, 1’importance de l’auto- 
accusation, la tonalite melancolique des idees delirantes de per¬ 
secution, le refus d’aliments, les tendances au suicide, sont autant 
d’arguments que nous pouvons faire valoir en faveur du diagnos¬ 
tic de melancolie a forme confuso-anxieuse. 

2° Comment caracteriser I’etat psychopathique an moment des 
actes criminels ? — C’est dans une sorte de demi-sonnneil que 
Mme P. a execute ses actes criminels. Elle etait tres anxieuse 
depuis deux jours et a peu pres completement epuisee de fatigue 
et d’emotion. 

Un premier fait parait incontestable c’est I’amnesie des actes. 
Elle ne se rappelle pas etre descendue de la charrette et elle ne 
se rappelle pas avoir pris le couteau dans la poche de son mari. 
Encore moins peut-on dire se rappelle-t-elle la succession de ces 
gestes tragiques. Les declarations n’ont jamais varie a cet egard 
et cela meme quand elle presenta des idees d’auto-accusation, 
periode au cours de laquelle s’il y avait eu dissimulation il sem- 
ble que cette attitude aurait du tomber. Cette amnesie est lacu- 
naire et porte sur les evenements de la nu.it. Les souvenirs reap- 
paraissent seulement dans l’organisation de sa memoire a partir 
de la deuxieme heure apres le drame. 

Un deuxieme fait c’est Vautomatisme des actes. II s’agit d’une 
activite automatique car elle parait avoir echappe entierement a 
la conscience d’apres ce que nous pouvons en savoir et elle a 
echappe incontestablement a la volonte de la malade. Le con- 
traste est si saisissant entre les effroyables effets des impulsions 
de Mme P. et ses intentions antecedentes et consecutives, que 
force est bien d’admettre que s’il y a eu « volonte » ce ne pou- 
vait etre qu’une obscure et quasi-inconsciente intention demeuree 
comme ensevelie dans l’etat crepusculaire de la conscience au 
moment du raptus anxieux. 

Un troisieme fait c’est la valeur altruiste des actes criminels. 
II est immediatement comprehensible et evident que l’ensemble 
des actes obeissait a une finalite bien connue en psychopatholo- 
gie et que la notion de « suicide elargi » exprime clairement. 
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La seule consideration de ces actes automatiques accomplis au 
cours d’un raptus anxieux inconscient et amnesique pose un 
probleme redoutable du point de vue medico-legal, c’est la ques¬ 
tion de ce que les anciens auteurs appelaient « la folie subite » 
(cf. le rapport de Vallon au Congres de 189.8), les manies transi- 
toires (Marc, Mace) ou les angoisses transitoires (Kraft Ebing). 
Ici, pour nous eclairer, nous avons la suite de revolution. Negli- 
geons-la pour l’instant afin de poser dans toute sa rigueur le pro- 
bleme de la caracterisation de l’etat psychopathique au moment 
de faction. II s’agit d’un bref episode de troubles assez profonds 
pour avoir entraine le declenchement d’actes automatiques et 
inconscients. 

Tout de suite nous pensons a l’epilepsie, a un etat second, a 
1’automatisme comitial et amnesique. Mais en dehors de ce dou¬ 
ble caraetere, l’inconscience et l’amnesie, quels signes objectifs 
avons-nous pour conclure a l’epilepsie ? Et l’epilepsie peut-elle se 
definir uniquement par des actes inconscients et amnesiques ? 

On se souvient aussi de ces curieux faits d’ « ivresse du som- 
meil » signales par Kraft Ebing et parfois meurtriers, dont la 
nature comitiale a ete discutee. On songe egalement aux bouffees 
confusionnelles amnesiques et quelquefois impulsives de breve 
duree que l’on a observees au cours des nombreuses psychoses 
d’epuisement somato-psychique au cours des evenements de juin 
1940. On ne peut manquer non plus de se rappeler ces syndromes 
episodiques des degeneres si connus chez nous depuis Magnan et 
auxquels Kleist parut avoir donne un regain d’actualite en Alle- 
magne sous le nom d’episodische Dammerziistand (etats crepus- 
culaires episodiques). 

Mais surtout dans le cas qui nous occupe la comparaison s’im- 
pose avec ces « etats seconds » (Fribourg-Blanc, Claude et Mas- 
quin) que l’on a parfois ecrits au cours des paroxysmes obses- 
sionnels ou anxieux. Le choc emotif lui-meme comporte presque 
necessairement une desorganisation de la conscience qui peut 
aller jusqu’a son eclipse, et a une liberation des automatismes. 

Ainsi nous ne saurions considerer l’etat qui nous occupe semio- 
logiquement, en lui-meme et par lui-meme ni comme comitial, 
ni comme confusionnel, ni comme degeneratif, ni comme emo- 
tionnel, etc. Tout ce que nous pouvons alffirmer c’est qu’il s’agit 
d’un etat crepusculaire a peu pres totatement inconscient et am¬ 
nesique que son contenu impulsif assi\mile a un raptus anxieux. 
Seule son integration dans une evolution morbide tres determi- 
nee peut permettre de la caracteriser plus completement au point 
de vue nosographique. 
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3° Quelles sont les relations qui existent entre Vetat crepuscu- 
laire au moment des actes criminels et le developpement ulte- 
rieur d’une psychose melancolique confuso-anxieuse ? — Nous 
ne saurions nous arreter a l’idee que I’episode tragique a consti¬ 
tue un tableau clinique independant du developpement ulterieur 
de la psychose, non plus qu’a 1’idee de voir dans la crise depres¬ 
sive qui a provoque i’internement une simple reaction au drame 
qui avait bouleverse la malade. Nous preferons chercher sous la 
diversite des faits leur profonde unite en saisissant de quel 
meme « travail » psychotique les actes criminels et la melanco- 
lie consecutive sont les expressions variees mais identiques. II 
s’agit d’une psychose melancolique se developpant sur un ter¬ 
rain constitutionnel d’hyperemotivite. A la phase prodomique 
de la crise, la collaboration de la fatigue, des emotions, de l’ina- 
nition a provoque une brusque chute du niveau de l’activite psy- 
chique au ©ours de laquelle la malade a pour ainsi dire touche 
le plan de l’automatisme inconscient et amnesique. Dans la suite, 
sans atteindre le niveau normal elle est restee sur le plan de 
l’obsession, de la polarisation affective jusqu’a sa fausse-couche. 
A fee moment la dissolution des fonctions psychiques s’est accen- 
tuee et progressivement, a travers quelques oscillations, a entrai- 
ne la fixation a un niveau confuso-anxieux qui a constitue l’essen- 
tiel de la psychose. Envisagee maintenant du point de vue positif, 
1’evolution a suscite I’exageration des tendances anxieuses cons- 
titutionnelles, un brusque desespoir (raptus anxieux, libericide 
et suicide), une longue phase de remords obsedants, des oscilla¬ 
tions delirantes (persecution, auto-accusation) et enfin ^’organi¬ 
sation d’une conscience delirante a type oniro'ide ou a ete vecu 
un cauchemar persistant. Sans vouloir davantage insister sur 
l’analyse structural de cette psychose on conviendra que nous 
en saisissons ainsi tout le developpement et pour ainsi dire toute 
la substance. Ce cas clinique constitue un exemple de la diver- 
site des niveaux que parcourt 1’evolution d’une psychose. Tandis 
que les acces de la psychose periodique, des etats nianiaco- 
depressifs sont earacterises dans leurs formes typiques par le 
niveau des troubles purement thymiques, qu’ils atteignent ; tandis 
que certaines de leurs formes se caracterisent par des niveaux 
plus eleves (celui des obsessions par exemple, des nevroses ou du 
desequilibre psychique), d’autres admettent exceptionnellement 
dans leur evolution des dissolutions plus profondes au cours 
desquelles elles touchent au niveau habituel de l’epilepsie sans 
pouvoir pour cela etre definies comme etant de nature comitiale : 
tel nous parait etre le cas de notre malade. 
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Les observations de ce genre qui montrent des psychoses 
melancoliques anxieuses atteignant le degre de rautomatisme 
inconscient et amnesique ne doivent pas etre tout a fait exception- 
nelles si nous en croyons notre propre experience. II nous a ete 
donne notamment d’etudier un cas partieulierement troublant 
au point de vue medico-legal. II s’agissait d’une femme, Mme T., 
atteinte de psychose periodique ii forme melancolique intermit- 
tente pour laquelle elle fut internee trois fois. Au debut de sa 
2° crise se situait un drame, la mort de son mari tue par coup de 
fusil. L’enquete de police etablit que c’est elle qui l’avait tue 
(homicide altruiste). La crise qui suivit immediatement (ou pre- 
ceda ?) la mort suspecte du mari fut une crise qui evolua au 
niveau d’une dissolution tres profonde de type confusionnel avec 
onirisme anxieux. Or, malgre l’anxiete auto-accusatrice de la 
malade, elle n’avoua jamais avoir tue son mari. Les caracteres 
flous et contradictories de son recit meles a des souvenirs oniri- 
ques et a de profonds troubles de la memoire permettent de se 
demander si dans ce cas egalement il ne s’agissait pas aussi 
d’une melancolie marquee des le debut de son evolution par un 
etat crepusculaire de la conscience au cours duquel la malade 
s’est livree a des impulsions inconscientes et amnesiques. 

M. Gouriou. — Le crime d’un melancolique peut etre incons¬ 
cient, amnesique. L’epilepsie n’est pas en cause. Le probleme a 
une grande importance medico-legale. L’amnesie evoque evidem- 
ment l’epilepsie, mais elle accompagne aussi bien les gros chocs 
emotionnels chez les confus, dans les etats crepusculaires. On 
peut dire que plus le choc est violent, moins la memoire fixe. 

M. Caron. — La malade a-t-elle un passe psyehopathique ? 

M. Henri Ey. — C’est une hyperemotive ; elle a deja fait un 
acces de depression. 

M. Ach. Delmas. — Le facteur hyperemotif explique de telles 
reactions. Quand on pense aux melancoliques on considere sur- 
tout leur anxiete, mais on peut observer la conjonction d’hyper- 
emotivite avec la crise depressive. C’est alors qu’on assiste a des 
desarrois graves et le paroxysme s’accompagne d’une certaine 
inconscience. Prenons un exemple. Un jeune homme de 15 ans 
ayant sorti en fraude 1’auto de son pere est accidente ; la voiture 
se renverse ; le jeune conducteur tres emu a eu peur, mais il 
n’est pas blesse. Il s’empare alors du revolver qui est loge dans la 
sacoche et se tue. Un etranger se fut trouve la, il aurait aussi 
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bien decharge son arme sur lui. Pour ces grands emotifs les 
acces s’aceompagnent d’actes inconscients, plus ou moms amne- 
siques. La memoire reapparait progressivement, incomplete ; 
Fobtusion persiste encore un certain temps. Comme dans le cas 
de M. Ey l’evenement peut declencher un raptus qui — a ne 
voir que le fait — rappelle 1’impulsion amnesique comitiale, 
rnais c’est le seul point commun avec l’epilepsie, 1’apparence. 

M. X. Ab£ly. — Ces memes paroxysmes se retrouvent dans les 
etats confusionnels, par exemple dans les acces subaigus et 
aigus de l’alcoolisme. 


Acces de manie chez une jeune fille presentant des signes 
cliniques d’hyperthyro'idie (maladie de Basedow classique) 
et des signes biochimiques d’hyperthyro’idie, par M. J. 

Tusques. 

L’observation que j’ai l’honneur de rapporter devant vous, 
avec la brievete qu’imposent les ciroonstances, m’a paru interes- 
sante par l’enseignement de prudence qu’on en peut tirer en 
mati&re d’etiologie endocrinienne des psychopathies en general 
et de la manie en particulier. 

Gisele M., jeune fille de 31 ans, est internee le 25 fevrier 1941 pour 
etat d’excitation maniaque typique ayant deibute quelques jours, aupa- 
ravant a la suite, semble-t-il, d’une violente emotion suscitee par un 
accident de bicyclette provoque par une auto militaire. A son entree 
dans le service, la malade presente les symptomes suivants : agitation 
gestuelle, logorrhee, fuite des idees, enjouement, chants, cris, plai- 
santeries, causticite, activite ludique, leger enrouement, impudeur, 
erotisme. 

Yoici quelques extraits d’observation : Declare qu’elle ne salt plus 
son age (sur demanded, qu’elle est nee en mars, l’annee des inonda- 
tions, puis « je suis nee en 1515... Bataille de Marignan »... Elle a 
ete deja traitee en maison de sante « 1’annee d;e 1’Anschluss » ; elle 
avait aime un homme sans etre aimee en retour. Sa ohambre est 
un peu rococo. Elle voudrait repee de saint Michel pour couper le 
haut de son lit... Elle a pris le chalgrin des autres. Elle ste mefie 
enormement des hommes car elle est d’origine italienne (enchaine 
sur l’ltalie et le Duce). Elle hurle pour faire venir les chiens du 
quartier... Se dit fatiguee, mais recommence a parler. « Je suis 
amoureuse, je ne sais pas de quoi... J’ai toujours ete amoureuse 
depuis ma naissance... » Chante : « On ne peut pas vivre sans 
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amour:.. » « Mais je n’ai pas de chance... j’ai eu des pep ins... Sainte 
Gisele etait la fdle de Pepin le Bref, ic’est pour cela que j’ai eu beau- 
coup de pepins... » Montre sa fesse droite presentant une cicatrice 
d’incision chirurgicale, en declarant qu’elle a eu dernierement un 
a bees a la fesse, a la suite d’une piqure. Fait Je recit d’une expe¬ 
rience delirante assez confuse, d’allure onirique, recit coupe de com- 
mentaires, de plaisanteries, impossible a suivre par ecrit. File a reve 
avoir eu des rapports sexuels ave.c un tarn* (elle ne salt pas trop 
d’ailleurs comment ca se passe exactement et demande des preci¬ 
sions). « On aurait fait coucher quelqu’un au-dessus de moi... Qu’est-oe 
que e’est que la fecundation artiflcielle ?... J’ai senti comme si quel- 
que chose se rompait dans mon ovaire gauche ». Elle se « touchait » 
a ce moment mats involontairement. Elle a eprouve une sensation 
voluptueuse plus intense que celle que dedenche la masturbation 
ordinaire avouee par la malade. Cet episode onirique se serait passe 
« l’autre semaine ». 

Au cours de l’examen, denudation, impudeur, fuite des idees, impos- 
sibilite d’une 'Conversation suivie. 

L’examen somatique, pretexte pour la malade a toute une activite 
de jeu, donne les resultats snivants : exophtalmie tres nette, augmen¬ 
tation de volume du corps thyroide, elastique a la palpation. Pouls 
a 120. Tremblement aceentue des doigts. Reflexes rotulienis polycine- 
liques, reflexes achilleens vifs. Ebauche de ciomis de la rotule. 
Reflexes cutanes plantaires en flexion. Pas de reflexes entente abdo- 
minaux (reaction de defense probable). Reflexes radiaux et tricipi- 
taux normaux. Quelques secousses nystalgmiformes horizontales. 
(L’hypothese d’une sclerose en plaques discrete, qui devait etre discu- 
tee en raison de ces signes, a ete eliminee par : 1° la disparition, en 
quelques jours, du nystagmus ; 2° l’analyse du liquide cephalo-rachi- 
dien pratiquee le 4 mars 1941 (D r M. Mornet) : lymphocytes:: 0,2 ; 
albumine : 0,15 ; glucose : 0,75 ; benjoin colloidal : type normal 
(00000.02220.00000 T.) ; Bordet-Wassermann : negatif. Reflexes pupil- 
laires normaux. Pas de signe de Romberg, pas d’adiadococinesie. 
Reflexe du voile normal. Sensibilite normale a la piqure, au toucher, 
a la temperature. Sensibilite profonde normale. 

Foie de dimensions normale®. CoeUr et poumons normaux a I’auscul- 
tation. Cicatrice d’appendicectomie (decembre 1931). 

Les renseignements recneillis tant aupres de l’entourage qu aupres 
de la malade apres une amelioration suffisante de l’etat psychopath!- 
que, nous revelent que Gisele fit deja un acces maniaque de deux a 
trois moos en 1937, a la suite de l’echec d’un projet de mariage tres 
desire (actuellement encore, la malade est tres preoccupee par le desir 
du mariage). 

Depuis longtemps la malade est consideree comme tres emotive : 
elle rit et surtout a les larmes aux yeux tres facilement. Depuis l’age 
de 18 ans (elle en a 31) on a remarque que son ceu gonflait, que ses 

Ann. TVEed.-Psych., XV" seiue, 99" annee, t. II. — Oct.-Nov. 1941. 13. 
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yeux grossissaient et que 1’instabilite emotionnelle s’accentuait. C’est 
egalement depuis cet age de 18 ans que les regies, juisque-la normales 
depuis l’age de 10 ans, devilment tres irregulienes. Actuiellement (avril 
1941) la raalade est amenorrheique ; les dernieres regies datent de 
decembre dernier (4 mois). 

Par ailleurs, activite intellectuelle paraissant normale: cette jeune 
fllle fit des etudes secondaires, sans passer d’ex'amen ear elle suivait 
un cours religieux ou ce n’etait pas l’usage, puis le diplome d’etat 
d’infirmiere qu’elle n’utilise que pour une activite benevole, etant 
donne les prejuges sociaux de la famille. Affectee a une formation sa- 
nitaire de l’arriere pendant la guerre de 1939, elle parait avoir sup¬ 
ports sans reactions pathologiques nettes les tragiques evenements 
de juin 1940 dont elle subit les incidences assez moderement d’ailleurs. 
Rien d’autre a signaler dans les antecedents personnels. A retenir, 
dans les antecedents hereditaires : une tante maternelle arrieree. 

II s’agit done d’un deuxieme episode maniaque classique sur- 
venant chez une jeune fille presentant vraisemblablement depuis 
plusieurs annees un syndrome constitue par : augmentation de 
volume du corps Ihyro’ide avec gene a la deglutition, exophtal- 
mie, tachycardie, tremblement, dysmenorrhee, desequilibre emo- 
tif, syndrome qu’il etait impossible de ne pas attribuer a une 
maladie de Basedow des plus classiques et meme tres riche en 
symptomes. Peu d’auteurs soucieux d’attribuer a l’hyperthyroidie 
le mecanisme de la manie ont pu presenter un cas aussi net de 
coexistence d’un syndrome maniaque et d’un syndrome clinique 
d’hyperthyro'idie. 

Etant donne cette double notion etiologique : Basedow et choc 
emotionnel, j’instituai comme traitement de fond une serie de 
12 injections intra-veineuses de chlorure de calcium, attendant 
la fin de l’agitation pour rechercher les signes biochimiques du 
syndrome basedowien, en vue du traitement chirurgical. Tres 
rapidement 1’eta.t maniaque s’attenua puis disparut complete- 
ment au bout de deux mois. Je note en passant que le leger 
begaiement dont la malade etait atteinte et qui avait complete- 
ment disparu au cours de l’acces maniaque reparut au fur et a 
mesure de la guerison, constituant une sorte de test d’ameliora- 
tion, les petites rechutes etant marquees par une disparition de 
ce begaiement. Le syndrome basedowien survecut integralement 
au syndrome maniaque et je pensais a une thyroidectomie des 
que j’aurais les resultats des recherches biochimiques. 

Celles-ci donnerent les resultats suivants : le metabolisme 

basal etait diminu6 de 18,4 % et le rapport §| ulat | on . °xyde 
gluta ion reduit 
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0,0034 % _ q (Laboratoire de M. Delaville, 30 avril 1941), 
0,0199 °/o 

soil une augmentation tres sensible (rapport normal = 0,10), signe 
non seulement d’absence d’hyperthyroidie (1), mais, etant donne 
la coexistence d’un metabolisme basal tres abaisse, signe net 
d’hypothyroidie. II y avait done dans ce goitre exophtalmique non 
pas hyperthyro'idie mais hypothyrdidie d’apres les donnees bio- 
chimiques. 

La conclusion therapeutique fut la prescription de thyroide 
que la malade suit depuis trois semaines avec satisfaction si j’en 
crois les lettres recues (je n’ai plus la possibilite d’examiner la 
malade actuellement). 


Voici les conclusions que je crois devoir tirer de cette histoire 
et que je soumets a votre discussion : 

1° Cette observation montre combien il faut etre prudent dans 
Interpretation « hyperthyroidienne » du syndrome basedowien 
le plus typique. Elle rappelle qu’en general, il faut se metier de 
{’interpretation endocrinienne d’un syndrome clinique. 

2° La coexistence d’un trouble endocrinien et d’un etat psycho- 
pathique ne signifie pas qu’il y ait obligatoirement relation de 
cause a effet entre les deux ; mais en admettant, comme dans le 
cas rapporte ici, que le trouble endocrinien soit une des condi¬ 
tions de determination de l’etat psychopathique, cet etat psycho- 
pathique n’est pas « dicte » par l’etat endocrinien : tel syndrome 
psychopathique (la manie par exemple) relevant de l’hyperendo- 
crine, tel autre syndrome psychopathique (la depression par 
exemple) relevant de l’liypoendocrine, comme on tend encore a 
l’admettre parfois. 

3° En tous cas, l’hypothese du mecanisme hyperthyroidien de 
la manie parait absolument infirmee par ce cas dans lequel le 
trouble endocrinien ayant pu jouer un role dans le developpe- 
ment de l’acces maniaque se trouve etre une hypothyroidie, 
malgre les apparences cliniques qui auraient pu, faute d’investi- 
gations biochimiques, faire passer ce cas pour tres demonstratif 
du determinisme hyperthyroidien de la manie. 

La seance est levee a 18 heures 30. 

Le secretaire des seances : 

Paul Carrette. 


(1) Rivoire (R.) et Bermond (A.). — Presse medicate, 22 septembre 1937, 
N° 7G, p. 1341. 
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Seance du Lundi 23 Juin 1941 


Presidence : M. Ach. DELMAS, president 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du lundi 26 mai 1941 est adopte. 


Correspondance 

La correspondance manuscrite comprend : 

une lettre de Mile le D r Jouannais qui remercie la Societe de lui 
avoir attribute le legs Christian ; 

une lettre de M. le D r Andre Lamarche, de Tunis, qui demande a faire 
partie de la Societe medico-psychologique au titre de membre corres- 
pondant national; une commission, composee de MM. Porot, D. San- 
tenoise et Carrette, rapporteur, est designee peur l’examen de cette 
candidature : le vote aura lieu a la seance du 28 juillet 1941. 


Election d’un membre titulaire honoraire 

M. le D r Wahl, membre titulaire, a demande a etre nomine membre 
honoraire. II remplit les conditions exigees par Particle 3 des Statuts. 

M. le D r Wahl est nomme membre titulaire honoraire de la Societe 
a l’unanimite des membres presents. 

Seance suppl6mentaire de juillet 

En raison de la fixation de la reunion annuelle de la Societe de Neu¬ 
rologic le jeudi 10 juillet, la seance supplemental de la Societe me¬ 
dico-psychologique aura lieu le mercredi 9 juillet a 10 heures. 
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COMMUNICATIONS 

Trois types d’observations de psychoses carcerales, 
par MM. Heuyer et Fouquet. 

Parmi les problemes que posent les psychoses penitentiaires, 
celui des psychoses carcerales est un des plus complexes. Depuis 
le travail de Baillarger sur la Folie Penitentiaire, paru en 1840, 
de nombreux travaux ont ete publies dans lesquels on a discute 
la possibility de la production d’un etat psychopathique du seul 
fait de l’incarceration. Nous n’avons pas l’intention de faire ici 
la bibliographie de la question, elle sera exposee dans un tra¬ 
vail plus complet que nous publierons ulterieurement. Nous vou- 
lons seulement aujourd’hui rapporter trois genres d’observations 
qui represented les divers types de psychoses carcerales. 

Pour qu’il existe une psychose carcerale, il faut que le detenu 
n’ait manifests, lors de son incarceration, aucun trouble psychi- 
que quel qu’il soit. II est souvent difficile, dans l’etat actuel de 
notre regime penitentiaire, d’apprecier l’etat mental d’un sujet 
a son entree en prison. Toutefois, dans les prisons de la Seine, 
la creation du poste de medecin psychiatre de la Sante, de la 
Petite-Roquette, et, pour les mineurs, de la prison de Fresnes, 
permet de depister, des leur apparition, les troubles 1 psychopa- 
thiques et de preciser souvent la date de leur debut. 

En attendant que fonctionnent les annexes psychiatriques des 
prisons, c’est a l’Infirmerie Speciale pres la Prefecture de Police 
que sont amenes les detenus et certains condamnes a court teime, 
dont le comportement parait anormal et dont l’examen psychia- 
trique necessite une mise en observation. 

A l’Infirmerie Speciale, nous sommes done appeles a examiner 
des prisonniers de droit commun qui presentent des troubles 
mentaux. Pour le plus grand nombre, l’examen clinique et 
l’anamnese demontrent qu’ils etaient deja malades avant leur 
incarceration. Dans ces cas, c’est a l’expertise medico-legale, 
regulierement ordonnee par le Juge destruction ou le Tribunal, 
de preciser dans quelle mesure ils peuvent repondre de leurs 
actes devant la justice. 

Tout autre est le probleme des psychoses carcerales, e’est-a-dire, 
des accidents psyc'hopathiques survenus du fait de l’incarcera¬ 
tion et concernant des individus n’ayant presente aucun tiouble 
mental avant leur arrestation. 
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Deux questions se posent au sujet des psychoses carcernles : 
quelles sont leurs formes cliniques et quelle conduite doit-on 
tenir dans la pratique medico-legale ? Nous avons recueilli douze 
observations de psychoses carcerales, parmi lesquelles il nous a 
semble utile de distinguer trois types : 

1) La psychose carcerale a forme de delirium tremens a potu 
suspenso ; 

2) La psychose carcerale a forme melancolique ; 

3) La psychose carcerale a forme confusionnelle et onirique. 


I. — Psychose carcerale 

A FORME DE « DELIRIUM TREMENS A POTU SUSPENSO » 

Le cas le plus simple est le suivant : 

Observation I. — N., age de 28 ans>, a ete incarcere a la Sante le 
12 mai 1941, pour recel d’un jambon vole. Trois jours apres son arres- 
tation, il est envoye a Tlnfirmerie Speciale pour agitation, propos 
incoherents, bris d’objels : « delire alcoolique ». 

A son arrivee a 1’Inflrmerie Speciale, il presente le tableau classique 
d’un delirium tremens, avec confusion, obnubilation, desorientation, 
onirisme tres actif, zoapsie, scenes de guerre et de rixes, mitraillades 
(25 coups de revolver), suggestibility hallucinatoire, agitation anxieuse, 
tremblement generalise avec dysarthrie tremulante, peau chaude et 
moite, hyperalgesie musculaire, pouls 120. 

Nous avons hesite a I’interner immediatement ; etant donne son bon 
etat general, nous 1’avons garde a l’lnfirmerie Speciale. Apres lui avoir 
donne de la strychnine a haute dose, des le lendemain il etait amelio- 
re, en trois jours il etait gueri, et cinq jours apres il a reintegre la 
Sante ou son affaire judiciaire a repris son cours sans avoir ete 
infiuencee par l’episode psychopathique. 

On est en presence d’une situation plus compliquee dans l'oh- 
servation suivante : 

Observation II. — Le nomine M... a ete arrete et poursuivi pour des 
coups mortels. Incarcere le 3 septembre 1938, il etait envoye le 10 sep- 
lenibre a l’lnfirmerie Speciale, par le medecin de la Sante, avec la note 
suivante : « Propos incoherents, degradation d’objets mobiliers, ethv- 
lisme probable ». Il a ete interne le lendemain par le D 1 ' Codet, qui 
rempla^ait alors un des medecins de l’lnflrmerie. Le certificat d’inter- 
nernent mentionne : « Confusion des idees, troubles de l’attention, de 
la memoire, onirisme, periode d’agitation, traces de violence ; a ete 
■transfere a Sainte-Anne, puis a Villejuif. » 
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Le diagnostic de delirium tremens etait evident. II est smfcle 
22 octobre 1938 avec le certificat suivant du D" Brousseau . < Inte 
k l’occasion d’un episode confusionnel de courte duree, vraisemblable- 
«Sl. carence Mcool du fatt de sou incarnation, ne presente 
aucun trouble mental justifiant son mamtien. » 

Reintegre a la Sante, il a ete examine, sur la demande d* son avocat 
par trois experts': MM. Ceillier, Genil-Perrin et 1 un de nous Dans 
notre rapport, nous avons conclu que M... n etait pas un a le q 
n’etait pas en etal de demence au moment de 1 acte comnns. Les trou¬ 
bles episodiques, de nature eonfusionnelle, dus a la suppression brus¬ 
que de l’alcool, ont ete posterieurs a Faction et sont sans rapport a 
celle-ci. L’alcoolisme chronique simple n’est pas une excuse medico- 
legale, la responsabilite de M... est entiere (1). 

Enfin, l’alcoolisme subaigu a potu suspenso et d’origme car- 
cerale peut creer une situation medico-legale encore plus com- 
plexe : 

Observation III. - C,.., &g6 de 44 ans, a ete incarcere le 20 decem- 
bre 1938 pour attentats aux moeurs sur la personne de ses deuxb . 
Au commissariat de police et lors de sa premiere comparution devam 
le juge ^instruction, il avail avoue avoir eu regulierement des relations 
incompletes avec ses lilies, depuis deux ans avec 1 ainee, depms six 
mois avec la cadette. 

Le 25 decembre, il est signale par le service neuro-psychiatrique de 
la prison en raison de : « agitation, urine a terre refus de nourriture 
desorientation, acces subaigu d’alcoolisme probable » Il fut garde 
pendant plusieurs jours en observation a l’lnfirmerie Speciale. Une 
ponction lombaire fut faite et donna les resultats suivants : albumme 
0,80 ; lymphocytes 0,2 ; reaction de Pandy : positive ; Weichbrodt, 
Benjoin, Meinicke, Wassermann : negatives, 

L’un de nous fut nomine expert pour examiner C... La conclusion de 
Fexpertise fut la suivante : 

1) C... etait en etat de demence au moment de l’acte, au sens de 1 ai- 
ticle 64 du code penal. 

2) C... est un alcoolique chronique dont les exces massifs et prolon¬ 
gs d’alcool ont determine une decheance intellectuelle et morale, des 
siqnes neurologiques avec troubles des reflexes tendineux (abolition 
des achilleens, asymetrie des rotuliens), une crise recente de delirium 
tremens et des modifications biologiques importantes du liquide 
cephalo-rachidien. Cet ensemble de symptomes psychiques, neurologi¬ 
ques et biologiques entraine une irresponsabilite entiere. 

C... fut interne. Tous les certificats ulterieurs indiquent la dispari- 


(1) M... est passe en Cour d’Assises et a ete condamne a 5 ans de prison. 
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tion de la confusion et du delire et la persistance d’un affaiblissement 
ethique et d’une decheance intellectuelle. 

En janvier 1941, trois experts furent nommes pour decider de 
I’opportunite de la sortie de C... ; celui-ci est lucid*,- il nie avec une 
incontestable mauvaise foi les actes qui lui sont reproches, il nie meme 
avoir fait des aveux au commissariat de police et a ^instruction ; son 
indifference affective montre sa decheance morale. Il a quelques trou¬ 
bles de la memoire de fixation, une hypertension arterielle nette, 23/10, 
et une incontinence nocturne des urines. La sortie a ete refusee. 

On voit done que la psychose carcerale qui se manifesto par 
un delirium tremens a potu suspenso peut presenter au point 
de vue medico-legal, des consequences fort diverses. L’observa- 
tion III illustre d’ailleurs le type le plus rare ; le type le plus 
frequent est 1’oKservation II. L’inculpe, quelques jours apres son 
arrestation, presente un delirium tremens qui necessite l’envoi a 
I’lnfirmerie Speciale. La diifficulte d’une hospitalisation suffisante 
et adequate aboutit ai rinternement. Apres guerison, le sujet est 
reintegre a la prison. L’expertise, qui juge seulement de l’6tat 
au moment des faits, a pour conclusion la responsabilite entiere, 
aussi est-il souvent utile que 1’expert vienne devant le Tribunal 
expliquer aux juges ou aux jures comment un prevenu peut 
garder toute sa responsabilite malgre un episode psychopathique 
recent ayant determine 1’internement. Inutile de dire que les 
conclusions de l’expert se heurtent aux objections de 1’avocat qui 
utilise l’internement pour faire douter de la luddite de son client 
au moment du delit. 


II. — Psychoses carc£rales a forme melancolique 

Observation I. — Depression melancolique avec confusion et oni - 
risme, internement, guerison, reintegration. 

Le 17 juin 1939, entre a la prison de la Sante le nomme 0..., age de 
35 ans, gargon de magasin en chomage, de nationalite turque. Il est 
inculpe de vols de livres avec recel. Le 25 juin, au cours d’un inter- 
rogatoire chez le juge, 0... recommit les faits de l’inculpation. Le 
3 juillet, Mme O... signale, qu’ayant rendu visite a son mari a la Sante, 
elle a ete frappee de son etat de nervosite ; en meme temps, le juge 
d’instruction recoit d’O... une lettre redigee en termes peu coherents. 
Quelques jours plus tard, 0... fait une tentative de suicide par stran-. 
gulation, et le D p Ceillier 1’envoie a 1’Inflrmerie Speciale avec le cer- 
tificat suivant : « Psychose carcerale ; detenu inculpe de recel. Man¬ 
dat de depot en date du 17 juin. En cours d’expertise, aucun trouble 
psychique avant l’incarceration. Altitude normale au debut de Tins- 
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truction et de son sejour en prison. Premieres lettres normales a sa 
femme. Envoi a 1’Infirmerie le 8 juillet. A tente de se suicider a la 
prison par pendaison. Cicatrice de strangulation importante. Parait 
anxieux ; a observer. » • ,, , 

A rinfirmerie, il a ete suivi pendant pres d’une semaine. Au debut, 
O... avait un aspect de confusion inentale avec idees delirantes sur un 
theme a la fois de caractere melancolique et de persecution. II disait 
qu’il venait a l’lnfirrnerie pour se faire soigner parce qu’on a declare 
qu’il etait malade ; on ne le laissait pas manger, on 1’a pique, notam- 
ment quelqu’un qui veut prendre sa femme. 0... etait conscient ties 
raisons pour lesquelles il etait a la Sante, disant qu il avait « fauche » 
dcs bouquins chez M. A..., quai de Conti, et racontant comment il 
operait. Mats, rapidement, il a melange d’autres idees qui paraissaient 
delirantes sur un theme onirique, parlant de facon mysterieuse de 
l’lhistoire de sa femme et de son cousin qui avaient vole ses papiers ; 
il y avait, dit-il, une censure ministerielle, parce qu’on ne lui remettait 
ses lettres que huit jours apres. Il sait d’ailleurs que son corps a ete 
mis a prix, car il a ete a la Morgue. 

Pourtant, le premier jour, l’aspect etait suIBsamment atypique pour 
que nous ayons pense fortement a une simulation. Il n’existait aucun 
signe neurologique, le pouls etait a 100. Mais si, dans la journee et au 
cours de l’interrogatoire, il etait calme et apparemment conscient de 
la situation, le soir venu, il s’agitait. Pendant la nuit, l’agitation crois- 
sait, il devenait turbulent et criait ; a deux reprises, il a du etre main- 
tenu ; il voyait sa soeur venue d’Egypte, ou bien il reconnaissait dans 
une infirmiere une ancienne martresse. Interroge le matin, C... gardait 
la conviction de ses reves de la nuit, disant qu’il savait que ses parents 
etaient venus, parlant aussi de son cousin qui « travaillait dans la 
boutique sans etre surveille ». Get onirisme s’accompagnait d idees 
de culpa'bilite : « j’ai conimis des fautes, je dois payer, etc... ». 

En outre, pendant cinq jours, il s’est tres peu alinxente ; sans refu¬ 
ser nettement les aliments, il buvait seulement un peu de lait. Le 
pouls restait aux environs de 100, il n’y avait aucun signe neurologi¬ 
que, la reflectivite restait normale, on ne notait aucun signe visceral 
de maladie aigue. 

C’est dans ces conditions qu’on l’envoie a Sainte-Anne avec le cer- 
tificat suivant, le 16 juillet 1939 : « Etat depressif, tristesse, auto¬ 
accusation : il a fait des betises, il doit payer. Souvenirs precis et 
exacts du passe, concernant son inculpation. Confusion et onirisme 
vesperaux et nocturnes. Illusions visuelles : a cru voir la nuit sa soeur 
d’Egypte. Fausse reconnaissance d’une femme qu’il a connue et qui est 
« une infirmiere d’ici ». Prop.os peu coherents, insomnie, crise 
d’anxiete et d’agitation. Volubility dit qu’il doit mourir, il faut le pen- 
dre. Tendance au rfcfus d’aliments. Paleur, anemie, amaigrissement. 
Poul 120. Trace persistante de strangulation sur le cote droit du cou, 
ne parait pas un simulateur. Necessite de le mettre en observation et 
en traitement a 1’asile, sans prejuger des conditions de l’expertise. » 
(D-' Heuyer). 
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A l’hopital Sainte-Anne, il fait l’objet.du certificat suivant, en date 
du 17 juillet 1939 : « Est atteint d’acces depressif et anxieux. Incarcere 
a la Sante a la suite d’un vol de livres, dercbes pour compenser des 
pertes faites aux Courses et pour pouvoir nourrir sa famille. A cru qu’il 
serait libere le 14 juillet. Se voyant maintenu, a cru que tout etait per¬ 
du., qu’il etait perdu a perpetuite. A fait une tentative de suicide par 
strangulation, suivie d’une courte periode de confusion avec onirisme. 
Se trouve moins anxieux ; paleur, amaigrissement. Cicatrice de sillon 
tres marquee. Debilite mentale. Stigmates de degenerescence. Reflexes 
rotuliens vifs. A maintenir en observation. » (D ,r Bessiere). 

Le 18 juillet, l’expertise faite par 1’un de nous concluait ainsi : 

1° O... n’etait pas en etat de demence au moment de l’acte, au sens 
de l’article 64 du code penal. 

2° Au moment des faits, 0... n’etait pas atteint d’anomalies d’ordre 
psychique, de nature a attenuer sa responsabilite qui devait, a cette 
epoque, etre consideree comme entiere. 

3° Depuis son incarceration, 0... a presente un etat de depression 
de caractere melancolique avec confusion et onirisme. Cette psychose 
carcerale ne doit pas intervenir dans 1’appreciation de sa responsa¬ 
bilite. 

A Villejuif, le 21 juillet 1939, le D r Dedieu-Anglade note : « O... 
est atteint de bouffee delirante survenue a la prison de la Sante, 
ou il 6tait incarcere depuis le 17 juin. Inculpe de recel. Obtu¬ 
sion, desorientation, idees confuses de persecution. Reactions anxieu- 
ses (tentative de strangulation recente). Fond de debilite mentale. Se 
serait montre a l’hopital Sainte-Anne tres impulsif. Mauvais etat gene¬ 
ral : paleur, maigreur, pas de signe neurologique. Stigmates degene- 
ratifs. A maintenir. » 

Le 15 septembre, le certificat de situation suivant est redige : 
« Ac.ces depressif apparu au cours d’une incarceration a la Sante. 
Actuellement, son etat mental se caracterise surtout par du ralentisse- 
ment psycho-moteur, de 1’obnubilation intellectuelle, du mutisme 
presque complet. Etat general mediocre, a maintenir. » (D r Teulie). 

Le 18 octobre, dans un certificat de situation, le D r Teulie constate 
que son etat actuel ne permet pas de le faire conduire au Tribunal. 

C’est a ce moment que l’un de nous, commis comme expert, est 
appele a l’examiner de nouveau, le 27 octobre. A cette date, O... est 
calme, lucide, bien oriente ; il sait qu’il est a l’asile, se souvient des 
faits de l’inculpation, de son sejour a la Sante. Il n’est plus confus, 
n’a plus de delire, mange et dort bien ; conscient de la situation, 0... 
sait qu’il y a la guerre et expose les faits d’une fafon pertinente. Il 
reste encore un peu deprime et triste • quand il parle de ses enfants. 
Son desir est de passer le plus vite possible en jugement, pour pou¬ 
voir ulterieurement retrouver du travail et aider sa femme. 

Au point de vue physique, son etat s’est transforme : pale et amai- 
gri en juillet (53 kg. 500), il pese aujourd’hui 68 kg. 300. L’examen 
physique reste entierement negatif ; seule sa tension reste abaissee, 
11 / 8 . 
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\ussi les conclusions de l’expertise sont-elles les suivantes : 

1» O... est actuellement gueri de l’etat de depression et de confusion 
mentale qui a necessity son internement. II doit quitter bientot 1 asile, 
et il peut, des a present, se presenter devant le Tribunal pour repon- 
dre devant la justice des faits qui lui sont reproches. 

2° Les conclusions de notre rapport du 18 juillet 1939 n ont pas lieu 
d’etre modifiees du fait de l’internement d’O... 

En effet, le 10 novembre, 0... est reintegre a la prison, avec le cer- 
tificat suivant : « Est actuellement gueri de l’etat de depression men¬ 
tale qui avait motive son internement... » (D‘ Teulie). 

0... est passe depuis cette date devant le tribunal correctionnel et 
a ete condamne a 6 mois de prison. 


III. — Psychoses carc£rales a forme de confusion mentale 

Observation. — Etat confuso-depressif, survenu apres 10 mois 
d’incarceration ; tentative de suicide ; guerison en deux mois. 

Mile Y. G. D..., agee de 35 ans, steno-dactylo dans une ambassade, 
inculpee en application de la loi sur 1’espionnage, entre en prison le 
25 janvier 1939. Dix mois apres, le 20 novembre 1939, elle est envoyee 
a l’lnfirmerie Speciale a la suite d’une tentative de suicide faite dans 
la nuit du 18 au 19. 

A son entree dans le service, Mile D... se presente avec un etat 
confuso-depressif ; elle ne sait ni la date (juillet ou aofit, dit-elle), ni 
le lieu oil elle se trouve. Tour a tour agitee et deprimee, theatrale et 
anxieuse, elle s’accuse d’avoir menti, d’avoir parle a tort et a travers, 
etc. L’etat somatique est mediocre, avec paleur du teint et pouls a 120. 

Elle est envoyee a Sainte-Anne avec le certiflcat suivant : « Aspect 
de psychose carcerale. Depression, auto-accusation : « J’ai parle a 
tort et a travers ; j’ai ete une espionne bete, j’ai menti, je bafouille ». 
Confusion, desorientation apparente, mais peut-etre excessive : 
« Nous sommes en aout ou -en juillet ». Contradictions. Attitude 
d’anxiete ; cris, lamentations, agitation. Paleur, mydriase et paresse 
pupillaire. Pouls 120. Traces de strangulation recente et de section 
du poignet gauche ; deux agrafes. Inculpation d’espionnage. Incar¬ 
ceration depuis le 25 janvier 1939. Paraissait normale jusqu’a ces 
derniers jours. Tentative de suicide dans la nuit du 18 au 19 no¬ 
vembre. Etat un peu atypique ; theatralisme un peu suspect. Interne¬ 
ment actuellement necessaire, mais qui ne prejuge nullement de 1 etat 
mental au moment de l’acte. » (D v Heuyer). 

A Sainte-Anne, le 21 novembre, elle est 1’objet du certiflcat iinme- 
diat suivant : « Ne tient que des propos sans suite et parait hallucinee 
par intervalles. Sillons au cou et coupure au poignet gauche par ten¬ 
tative de suicide. 38"3 de fievre ce matin. Detenue a la Petite-Roquette 
depuis janvier 1939. » (D r Simon). 

Admise ce jour a la Clinique, elle se trouve dans un etat de stupeur 
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avec paleur accentuee et temperature a 38“3. Elle parte d’une facon 
incoherente. L’examen est difficile, le foie est douloureux, mais la 
temperature avait baisse, 37°1. L’etat general reste mediocre, la ma- 
lade parait tres amaigrie. 

Le 23 novembre, la temperature remonte un peu ; il n’y a pas de 
signe neurologique. La malade parait confuse, declare- vouloir dire 
« son secret » au medecin. Quand on lui demand© quel est ce secret, 
elle repond : « Je ne sais plus, je ne comprends pas pourquoi on m’a 
amenee ici. » Si on la questionne sur l’endroit off elle se trouve, on 
obtient cette reponse : « J’ai vu le nom du medecin en arrivant, car 
je suis observatrice. Je voudrais bien vous embrasser. » 

Vue par l’un de nous a la Clinique, le 30 novembre, elle est deja 
tres amelioree, plus calme mais encore desorientee dans l’espace. Si 
elle ne se souvient pas des faits recents, elle est parfaitement capable 
d’evoquer avec precision son enfance, sa jeunesse, sa vie de secretaire 
et tous les faits qui ont motive 1’inculpation. Pourtant elle comprend 
nial ce qui lui est arrive depuis quelques jours. D’ailleurs, ce long 
interrogatoire la fatigue visiblement ; 1’anxiete et la confusion appa- 
raissent vite. L’etat somatique reste encore mediocre avec un pouls 
a 120. Pas de signe neurologique ; un leger souffle cardiaque, vraisem- 
blablement anemique. Les traces de strangulation sont encore nette- 
ment visibles ; la plaie du poignet est en voie de guerison. Enfin, le 
Bordet-Wassermann est negatif dans le sang, tandis que le dosage 
d’uree est de 0 gr. 50, c’est-a-dire dose limite qui n’est pas rare dans 
ces etats confusionnels. 

Le 4 decembre 1939, dans un certificat de situation, on releve : 
« Episode de confusion anxieuse febrile avec langue blanche, gros 
foie et stase colique diffuse. Tres amelioree. » (D 1 ' Micoud). 

Le 15 janvier 1940, elle sort guerie de l’hopital Sainte-Anne. 

G. D..„ apres reintegration a la Petite-Roquette, est passee devant 
le Conseil de Guerre sous inculpation d’espionnage ; elle fut condam- 
nee a un an de prison, mais comme elle avait fait plus d’une annee 
de prevention dans laquelle comptait le temps de son internement, 
elle a ete mise en liberte immediatement. II n’est pas douteux que les 
juges du Conseil de Guerre ont ete influences dans leur decision par 
^’existence des troubles psychopatbiques que Pavocat avait represen- 
tes comme etant la consequence d’une detention trop dure. 

Ainsi, les trois types de,psychoses carcerales que nous rappor- 
tons sont assez caracteristiques par leur nature clinique. 

1) Le delirium tremens a potu suspenso se produit dans les 
quelques jours, ou dans la semaine qui suivent 1’incarceration. 
II peut guerir sans internement, ou etre assez intense pour le 
necessiter. Le plus souvent, il ne doit pas influer sur la responsa- 
bilite penal© a inoins qu’existent des signes de decheance intel- 
lectuelle et physique due a Talcoolisme chronique. 
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2) La depression carcerale peut prendre des aspects divers sur 
lesquels nous insisterons dans notre travail d’ensemble. Elle 
survient les premiers jours ou les premieres semaines qui suivent 
l’incarceration. Elle revet le caractere d’une crise de melancolie, 
de cette forme speciale de melancolie que nous appelons « legi¬ 
time ». Cette melancolie legitime, quels que soient.les motifs 
apparemment logiques qui la declenchent, evolue de la meme 
maniere qu’une crise de melancolie ordinaire qui survient gene- 
ralement sans motifs. Le sujet qui en est atteint, comme ce fut 
le cas pour O..., guerit completement au bout de quelques mois ; 
il en resulte qu’il peut etre reintegre a la prison et etre reconnu 
ensuite entierement responsable des faits commis, malgre ur. 
internement qui a ete prolonge. 

3) La psychose carcerale a type confusionnel survient en 
general, apres un sejour de plusieurs mois a la prison. Elle se 
produit souvent chez des sujets emotifs, mal equilibres ou un 
peu debiles qui souffrent de la mauvaise alimentation, parfois, 
d’un petit etat infectieux, grippal, qui a pu passer inapercu a la 
prison. Dans la regie, cet etat confusionnel avec onirisme tres 
actif, ayant necessity l’internement, guerit comme tout etat confu¬ 
sionnel. II oblige parfois a un sejour de plusieurs mois a l’hopital 
psychiatrique, ensuite le sujet reintegre la prison avec une res- 
ponsabilite inchangee et avec un simple retard dans son passage 
devant le Tribunal. 

Dans un autre cas que nous rapportons dans notre travail, 
l’etat confusionnel s’est produit quelques jours avant la compa- 
rution devant la Cour d’Assises necessitant un internement de 
plus de 10 mois ; il a gueri completement et c’est avec un retard 
d’un an et demi que le sujet a ete traduit devant la Cour d’Assi¬ 
ses, gardant son entiere responsabilite au moment des faits. 

On comprend que des magistrate, et a plus forte raison des 
avocats, aient besoin d’etre eclaires pour admettre la responsa¬ 
bilite entiere d’un sujet dont l’etat psychopathique a reclame 
plusieurs mois d’internement apres son arrestation. 

Au point de vue clinique, les formes depressives et confusion- 
nelles peuvent s’intriquer. La depression melancolique, qui eclate 
au debut de l’incarceration, peut se compliquer d’un episode 
confusionnel passager du a la sous-alimentation et a l’auto- 
intoxication. De meme l’etat confusionnel tardif qui survient 
plusieurs mois apres l’incarceration peut avoir une teinte depres¬ 
sive de tristesse et de decouragement. C’est pourquoi, dans les cas 
ou peut exister a un titre quelconque un etat confusionnel, on 
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peut voir apparaitre dans son devours un delire de grace qui a la 
valeur d’une idee fixe post-onirique. Nous rapportons dans notre 
travail plusieurs cas de ces delires de grace. 

Nous n’insisterons pas sur le diagnostic que suscitent inevita- 
blement ces etats psychopathiques carceraux, celui de la simu¬ 
lation ; c’est le problems pose par tous les psychiatres qui se 
sont occupes de clinique penitentiaire. 

Nous voulons seulement aujourd’hui insister sur les trois 
types essentials de psychoses carcerales qui sont distincts dans 
leurs aspects, leur date d’apparitioii, leurs consequences rnedico- 
Iegales. 

M. Rondepierre. — La bibliographie de cette importante ques¬ 
tion est pauvre et il faut louer M. Heuyer de l’avoir enrichie par 
son interessante communication. J’ai observe une femme ernpri- 
sonnee pour une affaire d’avortement et qui a presente un delire 
melancolique plus ou moins lie aux conditions de sa sequestra¬ 
tion, mais non provoque par elle. 

M. Daum£zon. — La periode d’internement de ces malades 
est-elle comptee dans la duree de la peine ? 

M. Heuyer. — Certainement. Une de mes malades est sortie 
liberee sitot sa guerison declaree. 

M. Daum6zon. — L’absence de specificite de ces psychoses est 
demontree par les recidives de ces sujets. J’ai observe un malade 
atteint de troubles superposables a l’occasion de deux incarce¬ 
rations a vingt ans de distance. 

M. Ach. Delmas. — L’appellation parait done consacree par 
l’usage. Est-elle bien logique ? Psychose carcerale devrait vou- 
loir dire : psychose due a la prison, or, ce n est pas ainsi que 
l’entend M. Heuyer. Les conditions particulieres : predisposition, 
solitude, hygiene et alimentation defectueuses constituent-elles 
des caracteristiques d’une psychose determinee, autonome ? 

M. Guiraud. — II pourrait etre utile d’etudier les varietes cli- 
niques liees a une longue sequestration. 

M. Heuyer. — II existe differents types de psychoses lies au 
sejour en prison, ce sont les psychoses penitentiaires de Baillar- 
ger. Ce que j’ai voulu montrer ce sont les psychoses observees a 
fa periode initiale de l’emprisonnement, a la prevention ; les 
psychoses carcerales ou, si on prefere, les psychoses d’incarcera- 
tion. 
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La simulation de la crise d’6pilepsie, 
par MM. Xavier Abely et Yves Longuet. 

En reprenant l’antique question de la simulation de l’epilepsie 
nous n’avons pas la pretention d’apporter des elements originaux. 

Notre seul but est de fournir un nouveau temoignage de la 
frequence de cette supereherie et de la difficulte de la deceler. Ce 
rappel ne nous a pas paru inutile, car cette notion semble s’etre 
un peu estompee en ces dernieres annees. On a si largement 
etendu le champ de l’epilepsie, on a si bien montre son polymor- 
phisme que sa zone de demarcation est devenue plus imprecise. 
Nous ne pouvons envisager dans son ensemble la discrimination 
entre la simulation et le mal comitial veritable. Nous elimine- 
rons toutes les formes proprement mentales ou la supereherie 
trouve un terrain si favorable. Nous eliminerons meme les 
manifestations psychiques pre- et post-paroxystiques. Nous nous 
en tiendrons a l’etude de la crise convulsive dans ses. plus etroites 
limifes. Meme sur ce point circonscrit, nous avons l’impression 
que l’on a un peu perdu de vue la frequence de la simulation. 
Nos anciens avaient une vigilance beaucoup plus grande. Peut- 
etre meme, en raison de leur doute systematique ont-ils meconnu 
des formes authentiques de l’acces comitial. Par contre, les 
auteurs modernes glissent rapidement sur ce chapitre. On peut 
lire dans des theses ou des traites recents que la simulation est 
generalement grossiere et facile a mettre en evidence dans la 
majorite des cas. C’est contre cette assertion que nous voulons 
nous elever. Seuls les medecins militaires ont garde la suspicion 
traditionnelle et, dans 1’ouvrage le plus recent de psychiatric 
dans l’armee, MM. Fribourg-Blanc et Gauthier montrent bien 
cette preoccupation. La simulation n’est pas cependant 1’apanage 
des soldats, desireux d’une reforme. II est bien d’autres circons- 
tances oil l’interet commande l’invocation de 1’epilepsie. Dans ce 
groupe nombreux, on trouve les parasites de la charite publique, 
de l’assistance, les accidentes esperant une pension, les inculpes 
en quete d’une absolution de leurs debts ou de leurs crimes. 

Les experts paraissent cependant accepter avee une facility 
plus grande le diagnostic d’epilepsie devenu plus vague en se 
faisant plus large. Que de fois des pseudo-comitiaux ont avoue, 
leur non-lieu obtenu, avoir trompe l’expert qui n’etait pas tou- 
jours un profane de la psychiatrie. 

Mais ce qui nous a le plus trouble, en elargissant considera- 
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blement le champ de notre experience, c’est ce que nous avons 
pu constater au cours des sept premiers mois de la guerre 
actuelle, dans un service de neuro-psychiatrie qui collectait, a 
certain moment, les malades de deux arrnees. C’est dire que nous 
avons eu l’occasion d’observer un nombre tres important de ces 
soldats que, dans le milieu militaire, on designe du nom volon- 
tairement vague et general de « crisards ». Parmi ceux-ci, de 
faux epileptiques posaient chaque jour un probleme diagnostique 
fort interessant. Depuis notre retour dans nos services civils, 
nous avons garde de. cette pratique une empreinte qui nous a 
beaucoup servi dans 1’appreciation de cas douteux. C’est de cette 
double experience civile et militaire que nous voudrions apporter 
ici quelques impressions d’ensemble. 

Vulgarisation des notions sur Vepilepsie. — Une des px-emieres 
remarques que nous devons souligner, c’est la connaissance lar- 
gernent repandue que possede le public rnoyen actuel des mani¬ 
festations detaillees de 1’epilepsie et de la crise en particulier. 
Sans doute les gens a qui nous avions affaire avaient prepare 
leur jeu. II n’en reste pas moins que les livres populaires ont 
vulgarise ces notions medicales et documents ceux qui voulaient 
user de supercherie. L’imitation de la crise en est devenue plus 
parfaite. 11 en resulte aussi, que de plus en plus, on ne doit atta- 
cher qu’une croyance tres mitigee aux renseignements donnes 
par les sujets, par leurs parents, par leurs amis. L’interrogatoire 
ne saurait done suffire a etablir l’authenticite d’une crise. Les 
allegations sont sans valeur toutes les fois qu’un interet est en 
jeu. Pour ne citer qu’un exemple l’invocation de l’amnesie post- 
paroxystique est devenue, dans ces cas, un symptome sur lequel 
on ne peut plus fabler. 

Cependant, des medecins, trop nombreux, delivrent des certifi- 
cats d’epilepsie sur la foi de simples renseignements, sans avoir 
vu de crises. Bien des certificats de ce genre, souvent de fraiche 
date, nous furent presentes par des individus prevoyant une uti¬ 
lisation prochaine. Nous devons egalement deplorer la pratique 
trop commune d’experts judiciaires qui affirment 1’existence de 
la comitialite et concluent a l’irresponsabilite sur des indices 
vagues et des deductions theoriques, sans avoir assiste, bien 
entendu, a des manifestations quelque peu demonstratives. Nous 
en citerons deux exemples : 

Un de nos soldats crisards faisait valoir un non-lieu pour crise 
comitiale, au cours de laquelle il avait commis un debt grave ; or, 
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renseignements pris, il s’agissait d’un alcoolique, en etat d’ivresse au 
moment de l’acte, et qui n’avait jamais eu de crises ni avant, ni apres, 
et notamment au cours d’un internement de quelques annees. — 
L’autre exemple est celui d’un interne qui, ayant commis un meuftre, 
avait beneflcie des conclusions d’un expert, dont les termes sent sug- 
gestifs : « X... dut etre considere cqmme atteint d’epilepsie. Faute de 
constatations directes, ce diagnostic ne peut reposer que sur les dires 
de l’inculpe. Mais, d’une part, aucun signe d’insincerite n’a ete releve 
chez celui-ci ; d’autre part, les explications qu’il donne sur sa mala- 
die sent conformes aux donnees classiques. » Or, cet individu, dese- 
quilibre dangereux certes, ayant fait l’aveu de 1 sa simulation, etait 
examine par trois autres experts qui concluaient a 1’inexistence de 
l’epilepsie... et a la mythomanie. Nous savons bien que l’examen des 
inculpes, dans les conditions actuelles, est fort defectueux. L’obser- 
vation dans un service specialise n’en devrait pas moins, dans ces 
cas, etre la regie exigee. 

Necessity de voir la crise. — De ces considerations, il resulte 
que l’on ne peut aiffirmer la sincerite d’une manifestation epile:p- 
tique a laquelle on n’a pas assiste. Les difficultes de cette verifi¬ 
cation directe par le medecin sont souvent considerables. Le 
simulateur a tout interet a ne pas se livrer a 1’observation medi¬ 
cate. On peut tout au moins recommander a un personnel compe¬ 
tent une surveillance vigilante. 

La maladie n’est pas a nos ordres. L’ideal serait cependant de 
pouvoir declencher la crise a volonte. Nous avons songe au pro- 
cede le plus moderne : la sensibilite au cardiazol qui, d’apres les 
auteurs americains, declencherait, a doses minimes, la crise typi- 
que chez les vrais epileptiques. La crainte d’accidents, dans cette 
experimentation nouvelle, nous a retenus. Mais notre successeur, 
le professeur Delay, l’a tentee et nous dit avoir obtenu des resul- 
tats remarquables. A l’usage de vrais epileptiques presumes, nous 
nous sommes contentes, ce qui n’etait d’ailleurs pas sans danger, 
de supprimer le gardenal. Nous croyons que, grace a une expec- 
tative armee, on peut juguler assez facilement l’etat de mal, a 
sa phase initiale. Il est par contre beaucoup plus difficile de 
declencher une crise chez le simulateur. La menace de provo- 
quer l’acces par des procedes experimentaux desagreables, la 
certitude d’etre renvoye au corps dans un temps limite, si la 
crise ne se produisait pas, determinerent assez generalement le 
sujet a tenter sa chance. 

Simulation des signes classiques. — Supposons done la crise. 
declenchee. L’observation directe peut avoir lieu. C’est ici que se 
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place l’expression de notre surprise devant l’habilete de certains 
simulateurs. La perfection dans l’imitation du paroxysme comi- 
tial est une constatation dont nous ne soupconnions pas toute 
l’etendue. II semble que les simulateurs d’autrefois etaient plus 
na'ifs. On rapporte classiquement le cas de Calmeil qui surprit 
si facilement le sens clinique d’Esquirol au moment meme oil 
celui-ci pretendait ne pouvoir etre trompe par un faux epilepti- 
que. Mais on ajoute toujours qu’il fallait toute la science de Cal¬ 
meil pour abuser ainsi son Maitre et que ce cas exceptionnel ne 
prouve rien. En realite, il y eut de tout temps, des simulateurs 
remarquables, mais ceux-ci appartenaient a des milieux spe- 
ciaux et restreints : habitues de prisons, soldats des compagnies 
disciplinaires. Dans un article de 1880, Mac Donald nous apprend 
qu’il existait a cette epoque de veritables professionals de la 
simulation epileptique. Des ecoles de dressage etaient dirigees 
par des professeurs, documentes pratiquement par des sejours 
dans les asiles. L’un des plus fameux de ces derniers avait dejoue 
la sagacite de tous les medecins de Tepoque. Nous croyons qu’il 
y a moins qu’autrefois de ces connaisseurs longuement eduques. 
Par contre, la connaissance des details de l’epilepsie s’est etendue 
a un public beaucoup plus large. 

II existe encore certes bien des etres simples dont il est facile 
de depister la supercherie puerile. On rencontre cependant des 
debiles qui, par leur malice et leur entetement, rendent laborieuse 
la reduction de leur crise, et l’on sait que des enfants, grace a 
leur art d’imitation, ont simule tres exactement 1’epilepsie. 

Nos observations nous ont done montre que la plupart des 
symptomes de la crise comitiale pouvaient etre reproduits avec 
une adresse troublante. Tous les phenomenes que le sujet peut 
creer volontairement s’expliquent aisement. D’autres, semblant 
echapper a la volonte, en relevent cependant. Quant aux pheno¬ 
menes absolument involontaires, des truquages astucieux per- 
mettent de les imiter. De tous les signes de 1’attaque comitiale, 
nous ne citerons que les plus essentiels. 

La perte de connaissance se traduit surtout par la chute et 
l’insensibilite. Or, la chute est un des accessoires les plus com- 
muns de la crise simulee. Elle est plus spectaculaire que la crise 
survenant au lit. Certains crisards prennent des precautions pour 
amortir le choc. Mais il en est qui se laissent choir avec une 
brutalite extraordinaire. Certains meme n’hesitent pas a provo- 
quer des contusions ou des blessures importantes. Tel cet indi- 
vidu qui choisissait son lieu de chute de fagon a heurter un coin 
de table ou un objet cassant pour determiner a coup sur une 
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plaie. C’est le lieu de rappeler l’observation de ce prisonnier 
americain qui, simulant une crise, se laisse tomber d’un troisieme 
etage et qui se fit a la tete une grave blessure, qui lui servit 
ensuite a convaincre les plus incredules. La sensibilite du simu- 
lateur en crise est une vieille question chere aux anciens mede- 
cins. Ils s’acharnaient de facon parfois cruelle sur leurs patients, 
leur enfoncant des lancettes sous les ongles, provoquant des bru- 
lures, irritant gravement les muqueuses oculaires, nasales et 
laryngees. Or, ces medecins etaient obliges de reconnaitre que ces 
procedes, dignes de la question, etaient loin de leur donner tou- 
jours des resultats probants. Dans un ordre d’idees analogue on 
sait combien l’anesthesie etait frequente dans la grande hysterie. 
On ne saurait croire quel degre atteint la force de volonte de 
certains simulateurs. Les crisards de l’heure actuelle savent bien 
que les medecins ne peuvent recourir a des procedes aussi bar- 
bares. Resister a la douleur minime d’un pincement, d’une 
piqure, d’un c'hatouillement est un jeu pour tous ces s'ujets. 

De ces simulations nous rapprocherons les morsures de la 
langue. La simple emission de salive sanglante est d’une realisa¬ 
tion banale par ecorchure de la muqueuse labiale ou jugale. Mais 
la blessure volontaire de la langue elle-meme s’observe egale- 
ment. C’est un signe bien connu que quelques simulateurs se 
croient obliges de produire, bien qu’elle soit, parait-il, fort dou- 
loureuse. A la verite, ce sont toujours des morsures legeres et 
situees a la partie artero-laterale de la langue. II faut done atta- 
cher, par contre, une importance considerable aux morsures 
posterieures et profondes qui laissent des cicatrices durables. 
Nous n’insisterons pas sur les phenomenes toniques et cloniques 
qui, avec un peu d’entrainement, sont d’imitation facile et par¬ 
fois remarquablement simules. 

La simulation de ces divers signes rend plus delicat encore le 
diagnostic retrospectif de la crise puisque morsures de la langue, 
ecchymoses, traces de blessures peuvent etre imitees, et nous ne 
parlons pas de ces individus qui exhibent des cicatrices sans 
rapport avec l’epilepsie. 

Dans le domaine des signes organiques, le terrain e«t plus 
solide. Nous avons eu, bien que tres rarement, l’occasion d’obser- 
ver la simulation d’etat de mal, qui ne s’accompagnait ni de 
temperature ni d’etat grave. Nous croyons qu’en 1’absence de ces 
symptomes la plus grande suspicion s’impose en presence de 
tels etats. En ce qui concerne la crise ordinaire, la constatation 
de la paleur initiale, de la cyanose, de la mydriase, de 1’areflexie 
pupillaire, de l’irritabilite pyramidale est d’une valeur capitale. 
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Malheureusement ces signes ne sont pas absoluments constants 
et se montrent fugaces dans la crise authentique. Its sont souvent 
difficiles a verifier. Certains enfin peuvent se simuler. Les trou¬ 
bles vasomoteurs peuvent etre provoques par le ralentissemenj 
volontaire de la respiration ou par la compression laterale du 
cou sur un corps dur. L’extension du gros orteil peut etre repro- 
duite volontairement. La mydriase a ete provoquee par l’atropine 
ou mieux par la cocaine dont Faction est moins durable. Beau- 
coup plus simplement le sujet cherche a empecher le medecin 
de verifier ces signes. Par ses pseudo-convulsions, il rend diffi¬ 
cile la recherche du signe de Babinski. Par la deviation des globes 
oculaires et la demi-occlusion des paupieres il gene l’examen 
pupillaire ; il est bien connu qu’on ne peut observer les reflexes 
pupillaires d’un sujet qui resiste. 

Ainsi on peut dire qu’il n’y a pas de signe absolu de la nature 
epileptique d’une crise. Il n’y en a pas davantage de la simula¬ 
tion en dehors de la decouverte de la fourberie. Depuis Fere, qui 
emettait a peu pres les memes aphorismes, les choses n’ont pas 
change. 

Crises atypiques. — Ce qui complique encore le diagnostic, 
c’est que nombre de crises comitiales authentiques sont incom- 
pletes ; on trouvera dans un article de Marchand une etude 
approfondie de ces crises atypiques. L’absence d’un certain nom¬ 
bre de symptomes ne prouve done rien en faveur de la simula¬ 
tion. On a de tout temps recherche un criterium tout a fait objec- 
tif de la crise, tel un enregistrement ; on ne l’a pas encore trouve. 
Les traces du pouls, preconises par Voisin, eurent un moment 
de vogue. Aujonrd’hui on attend beaucoup de l’electro-encephalo- 
graphie ; Favenir nous dira les services qu’on peut en retirer. 

Ce qui doit vraiment orienter le diagnostic de la crise simulee 
c’est moins la recherche du signe typique que Fappreciation de 
l’ensemble clinique, basee sur une longue experience. Il y a 
toujours, dans ce tableau global, un defaut de coherence, une 
fantaisie dans le developpement et dans la synthese qu’il est 
plus difficile de decrire que de saisir. Dans certains cas, cette 
anomalie est plus aisement appreciable. Le sujet se croit parfois 
oblige d’ajouter quelques manifestations intempestives au coeur 
meme de la crise, reminiscence probable des notions anciennes 
sur les crises nerveuses. Nous avons pu observer ainsi des signes 
tres varies s’intercalant entre les phenomenes convulsifs ou les 
accompagnant : cris, soupirs, pleurs, rires, grincements de dents, 
simulacre de strangulation, anxiete, opposition, rejet du gobelet 
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que l’on presente, violences, gestes incoordonnes. On ne saurait, 
sans tomber dans des exagerations dangereuses, admettre que 
toute cette symptomatology parasite peut etre realisee par l’epi- 
lepsie authentique. Tous ces signes surajoutes ont un trait 
commun ; ils montrent la persistance d’un contact avec le monde 
exterieur, d’une conservation plus ou inoins prononcee du psy- 
chisme. Cette coloration mentale de la crise est, a notre avis, 
incompatible avec le veritable paroxysme epileptique. Avec Har- 
tenberg, et conformement a la conception jacksonienne, nous 
croyons que Faeces coinitial convulsif represente une inhibition 
qui progresse depuis les centres psychiques en liberant des cen¬ 
tres moteurs de plus en plus inferieurs. Lorsque ce processus a 
atteint le niveau de la convulsion, il a depuis longtemps submerge 
les zones mentales. Nous restons sceptiques au sujet de l’exis- 
tence de crises convulsives conscientes, en dehors de la crise 
bravais-jacksonnienne, dont le processus initial part d’un niveau 
different. Nous avons relu, sans etre convaincus, la plupart des 
observations publiees. Marchand, cependant, dans son dernier 
ouvrage, maintient encore la possibilite de tels acces comitiaux. 
II rejette en tout cas l’existence de crises hybrides a symptoma¬ 
tologie a la fois epileptique et hysterique et par la se rapproche 
singulierement de notre opinion, en deviant le parasitisme hyste- 
riforme de Fepilepsie vraie. 

Les crises a nuance psychique dont nous venons de parler 
rappellent, en effet, les crises nevropathiques de types divers et 
notamment la crise hysterique. Cette derniere revet frequemment 
de nos jours la forme convulsive. C’est a peu pres le seul modele 
nevropathique offert a l’imagination de pithiatiques modernes, 
depuis que les grands acces de Fepoque heroique sont tombes 
dans l’oubli. Nous avons vu recemment encore deux malades 
traites pour epilepsie depuis de nombreuses annees et dont les 
manifestations, deroulees sous nos yeux, etaient nettement hyste- 
riformes. Nous partageons l’opinion de M. Achille Delmas qui voit 
dans ces presentations theatrales une forme de mythomanie, for- 
tement teintee de vrai mensonge. 

Nous serions ainsi menes a poser la question du diagnostic 
entre la crise pithiatique et la crise simulee. Nous ne voulons pas 
ici soulever ce probleme epineux. II est certain que la ou Ton n’a 
pu obtenir l’aveu ou la demonstration de la supercherie, le doute 
peut subsister. Dans plusieurs cas, il y a d’ailleurs un melange 
d’imitation, de theatralisme, de simulation, d’auto-suggestion et 
d’emotion qui autorisent la discussion. 
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Reduction des crises. — Ce qui corapte surtout a notre avis, ce 
sont les resultats, c’est-a-dire la disparition des crises, le meilleur 
criterium de la fausse epilepsie, c’est 1’arret spontane des 
paroxysmes. Cette attitude pragmatique s’imposait surtout au 
point de vue militaire. Nous avons traite beaucoup de nos crisards 
par une methode qui nous avait souvent reussi chez des simula- 
teurs et chez des sujets consideres coinme hysteriques. Lorsque 
1’interet qui a motive la simulation persiste et qu’il est difficile 
de lui trouver une solution favorable, l’aveu est souvent impossi¬ 
ble a declencher. Nous dirons merne que, dans ces conditions, 
il vaut mieux ne pas poursuivre la recherche d’une confidence 
formelle. Meme si le sujet a compris qu’il etait demasque, 
il faut lui laisser un doute, afm de permettre de sortir honora- 
blement de la situation fausse dans Iaquelle il s’est engage. Il 
faut instituer un traitement comme s’il s’agissait d’une maladie 
reelle. Mais sous le couvert de cette therapeutique, il est indique 
d’user de procedes, non pas brutaux mais assez desagreables, 
inquietants et intimidants. Tres souvent la simple crainte d’un 
traitement grave a ete efficace : chloroformisation, operation chi- 
rurgicale et tout specialement neuro-chirurgie. La presence, dans 
le voisinage, de deux services de neuro-chirurgie appuyait cette 
menace. Cette idee d’ailleurs banale nous etait inspiree par une 
experience civile anterieure. Nous avions eu l’occasion, il y a 
quelques annees, de recevoir plusieurs pseudo-epileptiques me- 
dico-legaux envoyes par un expert tres novateur pour l’epoque 
qui concluait systematiquement a la necessite d’une trepanation 
exploratrice. 

Nous ne manquions pas de lire ces conclusions au patient 
suspect qui, en peu de jours, eprouvait une amelioration conside¬ 
rable de son etat. Nous nous souvenions aussi des guerisons 
obtenues il y a fort longtemps, par un medecin militaire ; en 
presence d’une crise, il faisait rapidement appreter les instru¬ 
ments d’une castration immediate, arguant a haute voix qu’Hip- 
pocrate avait signale 1’absence de l’epilepsie chez les eunuques. 
Il parait que le crisard retrouvait presque aussitot son etat 
normal. Avant de renvoyer le militaire a son corps, nous nous 
demasquions partiellement, usant a la fois d’indulgence et d’au- 
torite, en lui affirmant que s’il revenait, des sanctions graves 
seraient prises. Cette methode fort empirique, qui pouvait par- 
fois tomber a faux, nous a donne des resultats excellents, puis- 
que nous n’avons vu revenir qu’un nombre infime de ces cri¬ 
sards. Cette appreciation se renforce du fait que les regiments 
restaient. tres longtemps dans le secteur de notre service. 
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Cependant, certains de ces faux -comitiaux restent irreducti- 
bles. II serait done preferable d’instituer une methode prophy- 
lactique. Nous croyons que dans l’armee, on pourrait prevenir 
cette floraison de la simulation epileptique, en supprimant la 
reforme systematique des comitiaux. Dans quelques armees 
etrangeres l’epilepsie simple n’est pas une cause d’exemption 
totale de service. Des malades a crises rares, et sans manifesta¬ 
tions dangereuses pourraient etre utilises dans les services auxi- 
liaires. Au cours de la guerre de 1914, Briand avait deja fait une 
proposition en ce sens. 

Au terme de cet expose, on pourrait s’etonner de voir que 
notre diagnostic d’epilepsie est base sur l’observation exclusive 
de la crise sans faire mention des autres manifestations comi- 
tiales, de l’etat mental habituel, et surtout de l’etiologie. Nous 
avons simplement voulu nous limiter a l’etude d’un point precis. 
Mais nous avons, bien entendu, tenu compte, dans l’etablissement 
de notre conviction, de tous les autres facteurs essentiels. Nous 
ne pretendons pas qu’on ne peut faire un diagnostic d’epilepsie 
que d’apres l’acces paroxystique. Mais il serait trop long, dans le 
cadre de cet article, de traiter ces divers points. Nous signalerons 
simplement que beaucoup, parmi nos militaires, declaraient 
n’avoir eu de crises que depuis un temps assez restreint, ce qui 
limitait singulierement le champ des causes possibles. Nous nous 
sonimes demande pourquoi leurs connaissances theoriques 
etaient ici en defaut. Nous croyons simplement que ces sujets 
n’ayant eu, au cours de leur service actif, aucune manifestation 
comitiale, n’osaient pas faire remonter jusqu’a l’enfance le debut 
de leur mal. 

Conclusions. — Dans cette etude, notre but principal a ete de 
rappeler, avec quelque naivete peut-etre, des verites bien connues, 
mais qui semblaient un peu oubliees : la crise simulee est par- 
fois tres difficile a depister car il est des simulateurs fort habiles. 

II faut en matiere d’expertise se mefler de facon systematique 
de la simulation. Toutes les fois d’ailleurs qu’un interet est en 
jeu, il faut faire preuve de scepticisme et d’esprit critique. Or, 
les causes de tromperie sont multiples et parfois diificiles a 
deviner. Une longue experience psycho-pathologique est neces- 
saire dans l’appreciation de la crise, meme la plus exclusivement 
motrice en apparence, et 1’opinion du psychiatre est toujours 
indispensable. La stricte observation de ces principes montre- 
rait que le domaine du mal comitial veritable est peut-etre moins 
etendu qu’on ne le croit generalement. 
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M. Gouriou. — C’est un sujet delicat et 1’accusation de simu¬ 
lation de l’epilepsie ne peut etre formelle que si on possede tous 
les elements de certitude. Devant le conseil de guerre c’est une 
situation tres grave pour l’accuse. Dans la pratique on voit sur- 
tout des desequilibres, ayant des crises difficiles a identifier, 
avec tendance a la sursimulation. La crise nerveuse est un phe- 
nomene qu’on observe dans les collectivites frappees par des eve- 
nements dramatiques. Babinski rappelait qu’au cours d’une 
visite a Londres chez Langley on lui avait montre a l’hopital la 
salle de crises ou passait necessairement toute mere a qui on 
venait d’annoncer la rnort de'son enfant. Pour preciser le diag¬ 
nostic d’epilepsie, Pepreuve therapeutique par le gardenal tient 
une place importante parce que beaucoup de « crisards » hati- 
vement examines ont recu du gardenal et parfois pendant un 
temps prolonge sans verification nouvelle du diagnostic. La seule 
certitude pourrait nous etre offerte par la biologie. Peut-on faire 
le diagnostic biologique de 1’epilepsie ? 

M. Brissot. — A-t-on vu pendant la guerre beaucoup de simu- 
lateurs d’epilepsie ? — Non. On a vu la contagion faire des rava¬ 
ges, facilitee par la promiscuity, provoquer des crises en serie, 
des simulations heteroclites ; mais les medecins etaient souvent 
responsables, parce qu’ils posaient a tout propos le diagnostic 
d’epilepsie qu’on retrouvait sur de nombreuses fiches. Une obser¬ 
vation attentive pennettait generalement de retablir la verite. 

M. Hartenberg. — Les medecins posaient en effet le diagnostic 
d’epilepsie pour toutes les crises observees ou seulement signa- 
lees. Pendant la guerre 1914-18, le malade simulait la crise ner¬ 
veuse toute simple. Depuis il s’est eduque et le medecin specia- 
liste a du perfectionner lui aussi sa technique. La suppression 
partielle du gardenal, sans prevenir le patient, est un procede 
excellent. Les menaces sont parfois utiles. 

M. Caron. — Dans le service de M. Monier-Vinard, j’ai vu 
depister la simulation d’epilepsie chez les « crisards » par des 
injections de serum physiologique avec mise en scene adequate. 
Les menaces et les violences sont des armes dangereuses pour le 
medecin. 

M. Beaussart. — Peu de faux epileptiques resistent a un exa- 
men suivi. Les crises nerveuses legitimes sont frequentes et c’est 
a propos de ces crises qu’on a vu surtout la sursimulation. 


SEANCE DU 23 JUIN 19il 


217 


M. Rondepierre. — II faut se baser sur des signes impossibles 
a simuler, la paleur par exemple. 

M. Heuyer. — On nous dit avoir ete trompe par le signe de 
Babinski. II peut se faire qu’un des elements soit observe dans 
les syndromes nevropathiques, inais pas le signe de Babinski 
authentique qui comprend le signe de l’eventail, celui de 1 orteil 
et celui du fascia lata. 

M. Montassut. — Le diagnostic par l’hyperpnee aurait pu 
donner des resultats interessants. II a ete trop souvent neglige. 

M. Paul Abely. — D’autres signes sont egalement a retenir. 
L’examen du fond d’o^il doit etre pratique : la recherche du 
reflexe oculo-cardiaque est generalement demonstrative. 

M. Guiraud. — Sans oublier la mydriase et le reflexe photo- 
moteur. 


Sur la sensibilite particuliere des malades mentaux a l’avi- 
taminose B1 (a propos d’une epidemie de troubles carentiels 
de type berib6rique a la Colonie familiale d’Ainay-le- 
Chateau), par MM. P. Sivadon et P. Queron. 

De nombreux auteurs ont recemment insiste sur les interes¬ 
sants resultats therapeutiques obtenus par l’emploi de la vita- 
mine Bl, dans un certain nombre d’affections aigues ou chroni- 
ques relevant d’une atteinte du systeme nerveux. La vitamino- 
therapie Bl a desormais acquis droit de cite en neuropsychiatrie, 
particulierement pour le traitement des accidents nerveux de 
l’alcoolisme chronique et celui des delires aigus. 

Mais le mecanisme d’action de l’aneurine, dans ce cas, reste 
obscur. Comment expliquer son action favorable dans des affec¬ 
tions de pathogenic en apparence si diverse que l’encephalite 
lethargique, la poliomyelite, 1’atrophie musculaire progressive 
(Me Cormick), la psychose de Korsakoff (Martimor et Neveu), le 
delire aigu (Dupouy et Micucci) ? Certains auteurs signalent 
meme des ameliorations dans la maladie de Recklinghausen, la 
sclerose en plaques, la paralysie generate, le tabes, etc. Ces diver- 
ses affections s’accompagnent-elles d’avitaminose Bl ? ou sim- 
plement l’aneurine exerce-t-elle une action trophique ou stimu- 
lante sur la cellule nerveuse, favorisant ainsi les processus de 
guerison ? 


218 


S0C1ETE MEDJCO-PSYCHOLOGIQUE 


Quoi qu’il en soit, il parait acquis que la carence en vita- 
mine B1 joue un role dans la genese de nombreux troubles ner- 
veux. Les faits que nous allons rapporter semblent demontrer, a 
l’inverse, que des troubles nerveux tres divers peuvent constituer 
un terrain particulierement propice a 1’apparition de manifesta¬ 
tions morbides de type beriberique. 

Depuis quelques rnois, nous observons, parmi les peiisionnai- 
res de la Colonie Familiale d’Ainay-le-Chateau (Allier), une veri¬ 
table epidemie de troubles carentiels a evolution rapide et sou- 
vent mortelle. Pres de soixante-dix cas ont ete observes en six 
mois, sur une population de 800 malades environ. Quarante et 
un ont eu une evolution fatale (du 1" janvier au 15 juin 1941). 

Nous devons nous contenter de resumer brievement les deux 
tableaux cliniques les plus frequemment observes. 

1° Forme oedemateuse (48 cas, 27 deces). 

Asthenie, amaigrissement, parfois troubles paretiques des 
membres inferieurs (avec ou sans modification des reflexes). 
Apparition d’un oedeme mou debutant habituellement au niveau 
des jambes et de la face, puis envahissant tout le corps. Cet 
oedeme, tres mobile, se deplace suivant la position adoptee par les 
malades dans leur lit. II prend souvent des proportions conside¬ 
rables, realisant l’aspect de « Bouddha » decrit dans le beri¬ 
beri humide. II s’accompagne d’epanchements abondants au 
niveau des sereuses (plevres, pericarde, peritoine). On constate 
frequemment une diarrhee abondante, sans caractere particulier. 
Le pouls est ralenti (de 45 a 50 en moyenne) mais reste long- 
temps bien frappe et meme bondissant. Puis apparaissent des 
troubles du rythme cardiaque. La temperature est tres basse (de 
35° a 30“5 habituellement). Dans un cas, elle est descendue a 
33°8. La tension arterielle est le plus souvent normale. 

Plusieurs fois, des ascensions febriles ont ete constatees : elles 
elaient liees a une congestion pulmonaire surajoutee. Les urines 
sont normales et ne contiennent jamais ni albumine, ni sucre. 

En 1’absence de traitement, l’affection evolue en quelques 
semaines, parfois en une dizaine de jours, vers l’aedeme pulmo¬ 
naire et la mort. Les diuretiques habituels (theobromine, scille, 
amino-phylline, diuretiques mercuriels) sont sans effet. La sai- 
gnee et l’ouaba'ine n’apportent aucun soulagement a la periode 
d’oedeme pulmonaire. Les vitaminotherapies A, C et D sont inef- 
ficaces. Dans de nombreux cas, nous avons obtenu une ameliora¬ 
tion importante en injectant chaque jour, pendant 12 a 20 jours, 
un gramme de chlorure de calcium intraveineux. Chaque fois, 
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les cedemes ont regresse assez rapidement, amenant des baisses 
ponderales de l’ordre de 1 kilo chaque jour. Mais 1’evolution fa¬ 
tale n’a ete enrayee que 3 fois par ce procede, chez des sujets jeu- 
nes. Chez les autres, apres disparition des oedemes, la mort est 
survenue, par collapsus cardiaque, quelques semaines plus tard. 

De bien meilleurs resultats nous ont ete donnes par la vita- 
mine Bl. Dans certains cas, meme, la guerison a pu etre obtenue 
en quelques jours : il s’agissait la encore, de sujets jeunes, trai- 
tes des les premiers symptomes. Dans d’autres cas, les plus 
nombreux, l’amelioration n’a pu etre obtenue qu’apres plusieurs 
semaines de traitement. Ce dernier, pour etre efficace, doit etre 
intensif (de 1 a 4 centigrammes en injections intraveineuses et 
sous-cutanees). Malgre cela, plusieurs echecs ont ete enregistres, 
les malades succombant brusquement par collapsus cardiaque, 
apres une phase d’amelioration. 

Depuis un mois, enfin, nous experimentons, sur deux malades, 
le retour a une ration normale de pain (600 grammes par jour, 
preleves, helas ! sur la part de leurs camarades !) Sans autre 
therapeutique, ils sont actuellement ameliores. 

Neuf autopsies ont ete pratiquees : elles ont permis des cons- 
tatations identiques. Epanchements abondants d’un liquide jaune 
citrin au niveau des sereuses : de 3 a 5 litres dans le peritoine, 
de 1 a 2 litres dans chaque plevre, de 100 a 250 cc. dans le peri- 
carde. Dans tous les cas, le muscle cardiaque etait gonfle d’un 
oedeme gelatiniforme qui, pour beaucoup d’auteurs, serait carac- 
teristique du beriberi. Les reins ont toujours ete trouves nor- 
maux. Les poumons sont fortement oedematies et presentent au 
niveau d’un ou de plusieurs lobes, de la congestion passive. 

2° Forme cachectique (19 cas, 14 deces). 

Amaigrissement rapide realisant une veritable fonte muscu- 
laire. Asthenie considerable. Troubles paretiques des membres 
inferieurs. Dans trois cas, veritable syndrome polynevritique 
avec troubles de la marche, amyotrophie, myalgies, abolition des 
reflexes patellaires. Dans les autres cas, les signes fonctionnels 
etaient les memes, mais les reflexes etaient conserves. 

Comine dans la forme cedemateuse, les sujets sont hypother- 
miques. Ils presentent des troubles digestifs : anorexie rarement, 
diarrhee frequemment. On constate souvent des troubles cardia- 
ques : bradycardie, extrasystoles, bruit de galop. La mort sur- 
vient brusquement par syncope. A 1’autopsie, pratiquee dans 
quatre cas seulement, on ne trouve aucune autre lesion que des 
signes de myocardite : le myocarde est mou (dans un cas, il 
etait legerement oedemateux), les coronaires sont dilatees. 
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La encore, un seul traitement nous a donne quelques resultats, 
a vrai dire moins brillants que dans la forme cedemateuse. La 
vitamine B1 nous a permis, dans trois cas, d’enrayer 1’evolution 
de la maladie. Deux autres malades presentant des troubles poly- 
nevritiques ont pu quitter l’inflrmerie, sans d’ailleurs avoir recu- 
pere leurs reflexes. Les malades ages ont tous succombe. 

Des manifestations pathologiques analogues ont ete constatees 
dans divers services d’hopitaux psychiatriques. Leur pathogenie 
reste obscure. II nous a semble que le tableau clinique dont elles 
se rapprochaient le plus etait celui du beriberi. Plusieurs ele¬ 
ments permettent de penser a une avitaminose Bl. Ces troubles 
apparaissent en effet chez des sujets soumis a un desequilibre 
brusque de leur ration alimentaire. Presque tous nos malades 
etaient de gros mangeurs de pain. Certains en mangeaient jadis 
jusqu’a 5 a 6 livres par jour. A vrai dire, ils ne mangeaient guere 
autre chose. Actuellement, ils sont reduits aux 250 gr. quotidiens. 
Cependant, il ne s’agit pas de sujets quantitativement sous-ali- 
mentes. Nous avons meme ete frappes de ce que presque tous nos 
malades se rencontraient parmi les pensionnaires places chez des 
cultivateurs et dont la nourriture est restee abondante malgre les 
restrictions. La plupart meme, pour compenser le manque de 
pain, ont augmente leur ration en legumes, favorisant peut-etre 
ainsi un trouble du metabolisme des glucides. 

On ne saurait parler de contagion : nos malades sont en effet 
isoles les uns des autres et repartis chez les habitants dans un 
rayon de 20 kilometres autour d’Ainay-le-CMteau. Un element 
infectieux ne peut davantage etre invoque : en dehors de quel¬ 
ques cas de congestion pulmonaire terminale, tous nos sujets 
sont hypothermiques. II semble done qu’il ne puisse s’agir que 
de troubles carentiels par desequilibre nutritif. Le tableau clini¬ 
que de type beriberique et I’action favorable de 1’aneurine per¬ 
mettent de penser qu’une avitaminose Bl est en cause. 

Mais ce qui nous a particulierement frappes et nous a specia- 
lement incites a vous rapporter ces faits, e’est que seuls, dans 
la region, les pensionnaires de la Colonie Familiale sont atteints. 
Les praticiens des environs n’ont constate aucun cas analogue 
dans la population civile. L’etat sanitaire de cette derniere est 
reste excellent, tandis que la mortalite moyenne de notre eta- 
blissement a plus que triple. Cependant, nos malades partagent 
les conditions de vie et, a peu de chose pres, l’alimentation de 
leurs nourriciers. D’autre part, les homines semblent beaucoup 
plus frequennnent atteints que les femmes, peut-etre parce qU’ils 
consommaient habituellement plus de pain. II n’a pas ete cons- 
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tate a la Colonie de Dun-sur-Auron, reservee aux femmes, et qui 
fonctionne dans les memes conditions que notre etablissement, 
d’epidemie analogue. 

Plus de la moitie des malades que nous avons observes jusqu’a 
present etaient des imbeciles. Parmi eux, egalement, la mortality 
a ete proportionnellement la plus forte. Dix alcooliques chroni- 
ques ont reagi assez favorablement au traitement par la vita- 
mine Bl. Deux d’entre eux ont gueri tres rapidement et comple- 
tement. Notons egalement la frequence relative des paralytiques 
generaux parmi les malades atteints. 

II nous a semble interessant de signaler la sensibilite speciale de 
ces malades a une carence d’ordre alimentaire, vraisemblablement 
liee a une avitaminose Bl, ou plutot a une variation brusque du 
rapport glucides/Bl. Dans un service ferme, l’identite du regime 
alimentaire pourrait expliquer l’identite des troubles carentiels 
constates ; la promiscuite des malades pourrait permettre d’in- 
voquer un element de contagion. Dans une Colonie familiale au 
contraire, seule la tare nerveuse dont ils sont atteints peut etre 
invoquee pour expliquer la fragilite particuliere de nos malades. 


Avitaminose Bl au cours de psychopathies chroniques, 
par MM. M. Montassut, V. J. Durand, G. Ripart. 

Les carences alimentaires et vitaminees, imposees actuellement 
a l’ensemble de la population, semblent avoir une repercussion 
plus manifeste en milieu asilaire. C’est ainsi qu’a Moisselles, au 
cours des deux derniers mois et en moins de six semaines, nous 
avons pu observer chez quinze malades l’apparition presque 
simultanee de troubles que nous croyons imputables a l’avita- 
minose Bl. Nous rapportons brievement l’observation de ces cas 
dont cinq fui’ent mortels. 

Obs. I. — Mine P., 79 anc. Delire chronique. Sans etat pathologique 
anterieur appreciable, apparition brusque de signes de defaillance 
cardiaque n’ayant pas cede a la therapeutique habituelle et a evolu¬ 
tion aigue. CEdeme des membres inferieurs a ascension rapide. Mort 
par syncope cardiaque. 

Obs. 2. — Mme G., 69 ans. Demence senile. Etat de collapsus cardio- 
vasculaire tres marque, impressionnant par son immediate gravite. 
Therapeutique la encore sans efTet. 
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Obs. 3. — Mme T., 73 ans. Demence senile. Installation rapide d’un 
anasarque avec bruit de galop, tachyarythmie. Traitement medical 
ineflicace. Mort le lendemain. 

Obs. 4. — Mile P., 33 ans. Schizophrenic delirante. A presente une 
polynevrite des membres inferieurs a debut apoplectiforme. Troubles 
sphincteriens avec gatisme precoce. Les jours suivants, troubles de 
l’elocution et flaccidite des muscles faciaux semblant indiquer une 
atteinte bulbaire. Tachyeardie. Aggravation rapide de 1’etat general. 
Syncope. Mort. 

Obs. 5. — Mme R., 66 ans. Demence senile. Installation rapide d’une 
impotence des membres inferieurs et phenomenes paralytiques atypi- 
ques et diffus aux membres superieurs (radial gauche, radial et cubital 
droits). Alteration rapide de 1’etat general. Apparition d’escarres. Au 
bout de 5 jours, mort dans le marasme. 

Obs. 6. — Mile R., 62 ans. Melancolie presenile. (Edeme malleolaire 
avec douleurs a la pression des mollets. Conservation d’une reflectivite 
normale. Etat general satisfaisant. Regression assez rapide avec alimen¬ 
tation plus substantielle, comportant en particulier des cereales. 

Obs. 7. — Mme L., 64 ans. Psychose hallucinatoire chronique. 
Myalgies des membres inferieurs. (Edeme malleolaire modere. Bouifls- 
sure de la face. Reflexes tendineux normaux. Bon etat general. 
Degression sous les memes influences. 

Obs. 8. — Mile S., 50 ans, Psychose parano'ide. (Edeme des membres 
inferieurs avec cyanose. Amyotrophie marquee et bilaterale des mus¬ 
cles de la jambe. Douleur a la palpation des masses. Abolition des 
reflexes rotulien et achilleen. Regression de l’oedeme sans modification 
de la polynevrite. 

Obs. 9. — Mme H., 72 ans. Psychose hallucinatoire senile. (Edeme 
des membres d’apparition brutale. Ni nephropathie ni cardiopathie. 
Bon etat general. Regression lente sous l’influence du CaCl 2 et d’un 
apport alimentaire suiJiilementaire. 

Obs. 10. — Mile' D., 58 ans. Psychose hallucinatoire chronique. 
(Edeme du meinbre inferieur discret. Pas de polynevrite. Regression 
en quelques jours. 

Obs. 11. — Mile Le., 56 ans. Paranoia. Fourmillements et engourdis- 
sements des membres inferieurs. Sensation de derobement des jambes. 
Amyotroiihie surale et crurale de moyenne importance. Legere dimi¬ 
nution des reflexes rotulien et achilleen. Pas d’oedemes. Persistance des 
troubles. 
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Obs. 12. — Mine P., 27 ans. Hebephrenie simple. CEdeme bilateral 
du membre inferieiir avec cyanose, remontant jusqu’a mi-jambe. 
Regression lente. 

Obs. 13. — Mile M., 66 ans. Demence paranoide. CEdeme jambier 
surtout a gauche. Acrocyanose des membres superieurs et inferieurs. 
Apparition recente de deux ulcerations perimalleolaires. Etat sta- 
tionnaire. 

Obs. 14. — Mine D., 44 ans. Arrieration mentale. CEdeme malleolaire 
passager avec paresthesies. 

Ces observations d’inegale valeur presentent cependant un cer¬ 
tain nombre de caracteristiques fondamentales, qui appellent les 
considerations suivantes : 

I. — Les troubles ont affecte Failure d’une veritable petite epi¬ 
demic apparue en fln de printemps et n’ayant guere evolue plus de 
six semaines. Au cours de cette periode, mortality et morbidity ont 
depasse non settlement le pourcentage saisonnier mais encore 
celui d’un hiver pourtant rigoureux. L’absence de signes gene- 
raux et 1’evolution apyretique font rejeter 1’hypothese d’une 
maladie contagieuse. 

II. — La gravite des affections est en etroit rapport avec la defi- 
cience du terrain physique. Les psychoses seniles ou schizophre- 
niques anciennes avec vie grabataire et troubles trophiques sont 
les plus exposees. 

TIL —- La carence alimentaire globale joue un role certain. Les 
troubles sont apparus a l’occasion de la « periode de soudure », 
sous l’influence d’une reduction generale de la ration alimentaire. 

IV. — Les troubles relevent plus specialement de rationnements 
electifs. La chute ponderale n’indique pas chez nos malades 
d’amaigrissement massif, ni rapide : 3 a 6 kg. au cours des six 
derniers rnois. L’apparition des troubles s’est faite quelques 
semaines apres la suppression des abats et la restriction des 
cereales, en particulier de Forge" monde qui avait ete tres large- 
ment utilise. 

V. — Une avitaminose parait a la base des manifestations oede- 
mateuses asystoliques et nevritiques. L’avitaminose A est hors de 
cause : hemeralopie et xerophtalmie n’ont pas ete constatees. 
L’avitaminose C semble egalement improbable, les signes majeurs 
du scorbut font constamment defaut, absence de troubles diges¬ 
tifs, de gingivite et d’hemorragies musculaires articulaires ou 
cutanees. Seul le cas 3 peut soulever quelques doutes avec 
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son acrocyanose et ses ulcerations perimalleolaires. L’avitami- 
nose B2 doit etre egalement eliminee ; la pellagre, si commune 
dans certains asiles n’a pas ete constatee. 

VI. — Les troubles observes relevant pour la plupart de l’avita- 
minose B1 et de ses deux principales formes cliniques ; cela res- 
pectivement ou simultanement. 

VII. — La forme cardiaque ou oedemateuse semble la plus fre- 
quente. Cependant boederne du membre inferieur aboutit rarement 
a l’anasarque. Nous constaterons seulement de la bouffissure de la 
face et un eedeme discret au niveau du tronc et des avant-bras. 
Le pouls est accelere et irregulier. La inort est survenue par syn¬ 
cope, le mauvais etat general de nos malades ne leur a pas permis 
sans doute de faire les frais d’une asystolie meme rapide. 

VIII. — Les manifestations nevritiques plus discretes sont ce¬ 
pendant caracteristiques du beri-beri sec. Elies ont grandement 
contribue a orienter le diagnostic de ces formes mais aussi des 
manifestations oedemateuses, au debut. La polynevrite affecte 
specialement ou initial ement le membre inferieur. L’extension au 
membre superieur a ete constatee dans le cas 5 ou nous avons 
observe une griffe beriberique (Jeanselme). La mort par accident 
bulbaire est survenue dans le cas 4. Tous les autres ont eu une 
evolution beaucoup moins severe. Malgre la discretion de l’at- 
teinte, l’atrophie musculaire nous a paru precoce et durable. 

IX. — L’examen systematique de nos malades a permis de 
depister des etats de precarence caracterises par l’association des 
symptomes nevritiques et oedemateux ; celui-ci masquant souvent 
l’amyotrophie et les myalgies. 

X. - - Sans prejuger de la nature exacte de l’avitaminose Bl, il 
est interessant de rappeler que les troubles se sont developpes peu 
de temps apres la suppression de l’orge cortique qui avait fait 
la base de la ration alimentaire du soir durant tout l’hiver. La 
^administration de cette cereale riche en vitamine Bl a paru 
enrayer de maniere tres nette nos avitaminoses. 

XI. — Pour etre moins frequent que la pellagre, le beri-beri a 
ete deja signale dans les asiles. En 1898, des foyers epidemiques 
ont ete presque simultanement decrits a l’asile de Dublin et a 
celui de Ste-Gemmes (1). 

(1) Cormoly Norman. — Sur une epidemie de beri-beri a 1’asile de 
Richmond de Dublin. British med. Journal, 25 sept. 1898. 

Sainte-Gemmes : Une epidemie de paralysie ascendante chez les alienes 
rappelant. le beri-beri. Ann. Institut Pasteur, 1898. 
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A propos des etats de earence observes dans les services 
psyehiatriques, par M. Paul Abely. 

Les communications que nous venons d’entendre ont un grand 
interet actuei. 

II semble que ce soit dans nos services de psychiatrie que se 
manifestent d’une facon dominante et precoce ces etats de 
carence. On en signale peu, en effet, dans les hopitaux, tres 
rarement encore dans la population civile. 

Aussi avons-nous, je pense, le devoir de publier largement ces 
cas, d’ouvrir nos services aux avis plus competents que nous 
dans la matiere, de tenter d’eclaircir la base etiologique de ces 
carences et de permettre ainsi a d’autres d’envisager des possi¬ 
bility prophylactiques ou therapeutiques utiles a l’ensemble de 
la population. 

Remarquons tout d’abord, tout au moins si j’en juge dans 
mon propre service, que ces phenomenes carentiels n’ont fait 
leur apparition que depuis quelques semaines, deux mois au 
plus, comme si les reserves de nos malades eommencaient a 
s’epuiser. Pourquoi ces carences se manifestent precocement 
surtout chez les psychopathes ? Nous ne pouvons qu’enoncer 
des hypotheses. 

On a deja signale le voisinage d’action des hormones et des 
vitamin.es. C’est ainsi qu’on a traite avec succes le bebi-beri par 
la tyroxine et inversement la vitamine A semble combattre 
1’hyperthyroidie. Beaucoup de nos malades ont certainement 
deja des troubles sympathiques et hormonaux et peut-etre 
parallelement une utilisation perturbee des vitamines. 

C’est la une simple hypothese. On remarque surtout ces etats 
de carence chez les dements precoces, chez les paralytiques 
generaux traites sans succes anterieurement, chez quelques seni- 
les, et accessoirement chez des alcooliques chez qui Revolution 
parait d’ailleurs moins grave. 

Chez certains devait exister auparavant un metabolisme anor- 
mal des glucides cerebraux, metabolisme oil la vitamine B1 
parait jouer un role important. 

J’ai eu l’occasion depuis deux mois environ de suivre dans 
mon service revolution d’une vingtaine de ces cas. Cette evolution 
se fait en quelques semaines et il m’a semble qu’on pouvait la 
diviser en quatre periodes : 

une premiere periode, la plus longue : caehexie a evolution 
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progressive, fonte et atrophie musculaire rapides, etats pareti- 
ques sans troubles des reflexes ou simple affaiblissement de 
ceux-ci, asthenie profonde ; 

une deuxieme peri ode : accentuation des phenomenes prece¬ 
dents, secheresse tres accentuee de la peau, envahissement de 
celle-ci par le staphylocoque : furoncles, anthrax, abces, reci- 
divants et r^sistants a tous traitements ; 

troisieme periode : apparition des oedemes aux pieds, aux 
jambes, aux mains, au visage, aux paupieres ; hypothermie (35° 
et moins) ; 

quatrieme periode terminale et rapide : les oedemes dispa- 
raissent, l’asthenie devient profonde, la dyspnee apparait, le 
malade tombe dans un etat somnolent. Son teint devient bronze, 
un peu addisonien, des placards bleuatres apparaissent aux 
coudes, aux genoux, aux chevilles, le sujet est de plus en plus 
somnolent et s’eteint dans un etat subcomateux. 

Chez aucun de ces sujets on n’avait trouve de troubles car- 
diaques, d’albumine ou de sucre dans les urines, d’uremie, 
d’acidose. Les reflexes etaient exceptionnellement troubles, 
sauf chez deux alcooliques ou 1’etiologie de ces symtomes deve- 
nait imprecise. 

Les traitements s’etaient montres inetflicaces : augmentation 
de matieres grasses (beurre apporte par les families), injections 
de serum glucose, de nicobion, de vitascorbol, ingestion d’huile 
de foie de morue, extraits hepatiques, de sirop de sucre, etc... 

L’apport de matieres grasses semble cependant ralentir revo¬ 
lution et amener une legere amelioration. 

Mettant ces symptomes sur le compte d’une avitaminose pos¬ 
sible, j’ai cherche a savoir dans la mesure de mes moyens 
incomplets et avCc la collaboration de specialistes devoues 
qu’elle etait l’avitaminose en cause : 

1’avitaminose A : l’examen oculaire ne montrait pas d’heme- 
ralopie ou de distrophie corneenne ; l’epreuve de l’huile de foie 
de morue etait negative ; 

l’avitaminose C ne semblait pas en cause : l’epreuve urinaire 
de saturation, essayee dans quelques cas seulement, se mon¬ 
trait negative ; je n’avais d’ailleurs jamais remarque de symp¬ 
tomes hemorragiques, de signes de scorbut ; 

1’avitaminose PP : aucun signe de pellagre et le nicobion 
n’avait rien donne ; 

l’avitaminose D ou E etaient aussi a eliminer. 

Demeurait alors seulement toute la serie des vitamines B. On 
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compte maintenant au moins trois vitamines B et la liste n’est 
peut-etre pas close. La Bl, si importante ohez nos malades et dont 
on peut apprecier la valeur prophylactique dans les accidents de 
l’insulinotherapie ne me parait pas cependant jouer le role unique 
dans ces etats de carence. En effet, les troubles des reflexes sont 
loin d’etre constants et il ne semble pas qu’il s’agisse en fait de 
cas typiques de beri-beri. 

Je retiens plus, peut-etre a tort, comme generatrice possible 
de ces etats de carence la vitamine B2, associee a la carence de Bl. 
D’apres les auteurs, la B2 a une utilisation nutritive et d’en- 
tretien, reglant le metabolisme des sucres, des graisses, appelee 
aussi vitamine antidermatique. On la trouve dans les oeufs, la 
viande, le lait, la biere, substances dont sont surtout prives nos 
malades. Une telle avitaminose cadre avec la fonte musculaire, la 
secheresse de la peau, la virulence du staphylocoque, 1’atrophie 
cedemateuse, l’asthenie rapidement mortelle. 

Sur huit deces on a pu pratiquer seulement deux autopsies. 
Dans les deux cas se remarquait une disparition. complete des 
reserves graisseuses et une deshydratation tres marquee. La 
paroi abdominale etait amincie et avait une epaisseur de un 
a deux centimetres, le pannicule adipeux avait entierement 
disparu. L’epiploon etait reduit a l’etat de voile. Les reins 
avaient perdu leur soutien adipeux. On trouvait un abondant 
liquide peritoneal, les poumons etaient congestionnes sans 
lesion tuberculeuse, le foie gris-bleu ardoise tres atrophie, les 
reins gros et blancs. 

En somme, s’agit-il d’une, avitaminose B2 et Bl ou seulement 
d’une disette de matieres grasses (les malades en fait de graisse 
ne re^oivent guere que de la margarine) ou d’une association 
des deux. Ma competence est trop incomplete pour pouvoir 
conclure. 

Peut-etre pourrait-on donner a ces malades, ce que je n’ai pas 
encore fait, de la levure de biere, et de la biere a titre de boisson 
comme contre-epreuve et de la vitamine B2 et Bl sous tout 
autre forme. 

On peut retenir seulement que ces etats de carence apparais- 
sent depuis quelques semaines dans nos services de pychiatrie 
et semblent se multiplier dangereusement. Nous devons signaler 
ces cas aux autorites qualifiees et nous entourer de tous les 
conseils utiles. 

M. Beaussart. — Dans les services d’alienes hommes on 
observe des troubles par carence caracterises par des sympto- 
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mes polynevritiques et myopathiques, parfois des etats d’allure 
scorbutique. Ces malades sont sensibilises aux infections micro- 
biennes. On a decrit des cas de neuro-oedemes en insistant sur 
leur caractere epidemique. 

M. Guiraud. — A ces donnees cliniques il faut ajouter les 
documents produits ici meme par M. Le Guillant. II ne s’agit 
pas seulement d’avitaminose, mais aussi d’un defaut d’aliments 
hydro-carbones, d’une hypoalimentation. 

M. Gouriou. — II existe un precedent qui merite d’etre 
signale, c’est celui de la periode 1917-1918 en pays occupes. On 
observait alors de nombreux cas d’avitaminose avec oedemes. A 
la therapeutique specifique on associait la strychnine dont on 
utilisait le pouvoir neurotonique et sans doute aussi fixateur 
des vitamines. 

M. Carrette. —- J’etais prisonnier a Lille en 1918 et je puis 
confirmer les declarations de M. Gouriou. La carence alimen- 
taire avait sensibilise les individus. Les hopitaux etaient 
encombres de dysenteriques, febriles, en etat d’adynamie, oede- 
matises. Malgre le serum physiologique et la strychnine, les 
deces, en juillet 1918, atteignaient le chiffre mensuel de 400 a 
500 (sur 140.000 habitants a cette epoque) pour cette seule sta- 
tistique. A cote de ces malades, des salles entieres etaient rem- 
plies de scorbutiques, d’enfants atteints de maladie de Barlow. 
Sauf dans les cas tres severes le sirop antiscorbutique et les 
toniques nervins permettaient des resultats rapides, mais peu 
durables etant donne rinsuffisance des ressources alimentaires. 


La paligraphie survenant au deeours des chocs insuliniques, 
par M. L. Fromenty. 

Voici d’abord deux observations : 

Obs. I. _ Psychose de la lactation. Phase confusionnelle. Phase 

schizophrenique. Insulinotherapie. Guerison. Au deeours de l’insu- 
linotherapie, paligraphie passagere. 

Cont... Henriette, femme Aug..., 22 ans. — Antecedents familiaux 
mal connus. Enfance et jeune&se normales. Domestique en maison 
bourgeoise. Mariee. Premier accouchement le 12 octobre 1940. Des 
crevasses du sein obligent a interrompre la lactation. Compression 
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de seins volumineux et durs. Purgation. Declenohement des troubles 
mentaux. 

Le certificat de 24 heures, le 12 novembre 1940, mentionne : 
« Impulsions au suicide, agitation anxieuse, insomnie, incoherence 
des discours avec trouble de type bleulerien des associations d’idees. 
Fievre. Pendant les jours suivants, la temperature monte a 39° ; etat 
saburrhal ; expectoration purulente sans .bacilles.de Koch. Wassermann 
negatif. Uree-sang : 0 gr. 40 par mille. Therapeutique : disinfectants 
intestinaux, Dagenan, tonicardiaques. » 

Le l er decembre, tous les symptomes physiques avaient disparu, 
1’etat general est excellent, a part l’appetit qui est nul. Mutisme 
absolu. Regard absent. Indifference. Gatisme. 

Le 4 decembre, on institue une cure d’insuline par la methode de 
Sakel. Les comas apparaissent a 50 unites, le 8 decembre. Ils sont 
regulierement continues jusqu’au 15 decembre, et arretes alors en 
raison de la paleur, de l’hypotension arterielle. 

Ce n’est que quelques jours apres que la malade commence a suivre 
du regard la vie de l’entourage. Puis parle a yoix basse ; mais expri¬ 
me alors des idees de persecution (on dit que son pere est un voleur, 
que toute sa famille est vilaine...), qui disparaitront quelques jours 
plus tard. Le gatisme persiste. Elle ne reclame pas sa famille. 

Le 4 janvier 1941, elle demande de quo! ecrire. La premiere lettre, 
non datee encore, d’une ecriture hesitante sans fautes d’orthographe 
ou avec des corrections a bon escient, raisonnable et affectueuse, pre¬ 
sente de la paligraphie. Faute de place, nous ne donnons que la fin de 
cette lettre : « ...je serai bien contente de partir avec toi pour retrou- 
ver ma petite Nicole. Surtout viens mercredi et apporte mes affaires 
et je m’en irai avec toi pour retrouver ma maison et ma petite Nicole. 
Dans l’espoir de te voir bientot et apporte-moi mes affaires pour que 
je m’en aille avec toi je serai bien contente de partir avec toi. Done 
mon cheri je compte sur toi pour mercredi et apporte-moi mes affai¬ 
res pour que je m’en aille avec toi. Done mon cheri je te quitte. » 

Nous jugeons inutile de transcrire un texte plus long. Toute la 
lettre est faite de la repetition, tantot plusieurs fois de suite, tantot 
alternativement des memes themes, en n’y introduisant que des varia¬ 
tions minimes de mots. Les lettres ecrites tous les jours suivants sont 
d’une ecriture mieux assuree, remplissent integralement le papier a 
quatre. pages ; mais on y retrouve seulement deux ou trois phrases 
indefiniihent repetees, un peu selon la formule musicale ou poetique 
du rondo avec toutes les irregularites, la monotonie, et surtout 1’im- 
puissance a se borner qu’on peut s’attendre a trouver dans un ecrit 
pathologique. 

Sortie le 13 janvier. Le 28 avril 1941, une lettre de la malade, sans 
aucune trace de paligraphie, bien que tres circonstanciee, parfaite- 
inent juste de ton, nous confirmait la solidite de la guerison. 
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Obs. II. — Catatonie ayant dure presque deux ans, guerie par insu- 
linotherapie, et co'incidant avec une rechute de coxalgie. Au decours 
de 1’insulinotherapie, paligraphie passagere. 

Rich... Madeleine, femme Vrev..., 28 ans. — Pas d’antecedents 
hercditaires. Famille de cultivateurs robustes. A 16 ans, coxalgie 
necessitant de longues annees d’immobilisation dans divers hopitaux. 
A partir de 22 ans, domestique a Paris. Mariage. Pas de grossesse. 
Se separe de son mari sans qu’on saOhe pourquoi. Elle eist tres appre- 
ciee com me femme de chamhre. 

Au printemps 1939, debut brusque de troubles meutaux aig'us. 
Rentre chez sa mere en Touraine et essaie aussitot de s’empoisonner 
en buvant une solution de metacuprol. Admission le 7 avril 1939 dans 
un etat de stupeur melancolique, dont les caracteres melancoliques ne 
tardent pas a s’estomper et a disparaitre. Mutisme. Immobility de 
planche. Souleve seulement un peu la tete quand on porte a sa bouche 
les aliments qu’elle avale avec une lenteur extreme, et le siege oil l’on 
met periodiquement le bassin. Negativisme. Facies inexpressif, bouili, 
d’une paleur de cire. Get etat persiste sans changement, la mobilisa¬ 
tion n’ayant pas permis de s’occuper davantage de la malade. 

Le 15 janvier 1941 on institue un traitement insulinique par la me- 
thode de Sahel. Du 15 au 18, successivement on monte de 30 a 60 uni¬ 
tes ; du 21 au 25, jusqu’a 70. Les comas se produisent alors quotidiens 
et reguliers ; du 29 aui 6 fevrier, 90 unites. Une fievre, que nous avons 
attribute a un debut de bronohopneumonie de deglutition, oblige a 
arreter les comas. 

Des les premiers jours, la malade mangeait spontanement avec 
boulimie. Puis elle est devenue souriante. Puis a regarde l’entourage 
avec interet. Puis a parle normalement. 

Mais on s’apercoit alors, en voulant la lever, que sa coxalgie s’etait 
ravivee. La tete femorale apparait a la radio tres alteree et fortement 
luxee. On doit remettre la malade dans le platre et la longue immobi¬ 
lisation, a laquelle elle est condamnee, risque de compromettre une 
guerison sociale complete qui s’annoncait tres satisfaisante. 

Malgre tout subsistent encore quelques particularites a signaler, qui 
a notre avis seraient susceplibles de guerir entilerement par la reprise 
de la vie normale. Le caractere de la malade est maintenant d’une 
bonte diffuse, avec tendances amnistiantes, en particulier a Fegaird de 
son mari, a qui elle n’a aucun grief a fa ire, et elle s’etonne meme d’en 
etre separee depuis si longtemps. 11 y a dans les let tres, dans les con¬ 
versations de la malade encore du puerilisme et de l’oisivete, peut- 
etre exagerement entretenue par la cure d’immobilisation. Enfin, au 
sortir de la cure d’insuline, il y a eu pendant quelques semaines une 
amnesie portant sur la niort du pere, qui a eu lieu il y ai dix ans. 

Des les premiers jours apres les comas, la malade a ecrit a ses 
parents. Voici sa lettre du 26 fevrier 1941 : « Ma chere maman et 
mon cher papa, je suis tres bien, j’ai grand fin (sic) penser a moi, je 
pense beaucoup a vous. Je peux partir, le Docteur me l’a dit ce ma- 
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tin, je suis bien contente, je pense beaucoup a vous, pensez que j’ai 
fin surtout, je suis tres contente de pour voir (nous respectons l’or- 
thographe de la njalade, qui a ete deja aussi incorrecte dans les lettres 
de plusieurs annees anterieures a la maladie, que nous avons deman- 
dees a la famille) partire. Je suis heureuse, je pense beaucoup a 
Renee, a Roger, a Arsene (ses freres) que je pense beaucoup. Oubliez 
moi pas, demain j’espere avoir de la visile, je pense beaucoup a vous 
tons... » La lettre continue ainsi en repetant indefiniment les trois 
themes : « J’ai grand faim, je pense beaucoup a vous, penser a moi ». 

II est oiseux aujourd’hui de discuter pour savoir si ces deux 
malades seraient devenues ou non des dementes precoces. Ces 
mots designent en effet des etats terininaux trop connus et qui 
arrivent a se ressembler par appauvrissement ideo-affectif, tan- 
dis que les affections cerebrales qui y menent, multiples et 
diverses, sont, a 1’orig'ine, d’une symptomatologie tres individua¬ 
list. L’insulinotherapie aura sans doute le merite de nous 
obliger a etudier avec plus de precision les debuts de ces affec¬ 
tions. Les modifications extraordinaires que cette therapeuti- 
que provoque dans l’ideation, l’activite, la personnalite meme 
des malades mentaux, les syndromes neurologiques corticaux 
(epilepsie, monoplegies) ou sous-corticaux {lethargies, rigidites, 
clonies, spasmes) et meme parfois, helas ! bulbaires, indiquent 
que l’insulinotherapie declenche une veritable encephalite qu’il 
s’agit, par un doigte encore tres empirique, d’arreter avant les 
catastrophes. 

II n’en est pas moins vrai qu’a cote des symptomes .neurolo- 
giques relativement aises a observer et a noter, on assiste au 
decours des comas a des modifications psychiques extremement 
variees, qui, inethodiquement notees et analysees, pourront 
ouvrir bien des horizons. La paligraphie de nos deux malades 
offre une modeste contribution a cette etude. 


Signalee par Trenel, dans la seance du 26 janvier 1914 de 
cette societe, chez les epileptiques, et definie par lui comme une 
« repetition habituelle de la meme idee, de la meme phrase, du 
meme mot de facon monotone » la paligraphie a ete delaissee 
depuis. A l’etat chronique elle se retrouve, croyons-nous, assez 
frcquemment dans les ecrits des arrieres. 

Chez les malades dont 1’intelligence, et en particulier l’ecri- 
ture, a atteint un niveau normal, la paligraphie, survenant h 
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titre passager, soit a Tissue d’etats aigus de type confusionnel, 
ou d’etats sub-aigus schizophreniques, et plus particulierement 
a la suite de traitement insulinique, nous semble constituer un 
temoin des modifications favorables du psychisme. Quand nous 
la decouvrons chez nos deux malades, c’est au moment oil le 
malade reprend pied et cesse d’etre entraine par le courant 
morbide qui dissolvait son psychisme. La confusion, la disso¬ 
ciation des idees, les ebranlements si graves de la vie affective 
sont spontanement ou par l’effet de l’insuline, arretes ou sup- 
primes. Le malade, dans la paligraphie, parait s’agripper de 
nouveau a quelques blocs ideo-affectifs solides autour desquels 
son psychisme va se recontituer. 

Dans cette affirmation repetee de themes simples qui le ratta- 
chent a sa famille, le malade est saisi en train de reprendre le 
contact avec la realite. 


La palilalie peut-elle etre consideree comme un symptome 
de la serie catatonique, par M. L. Fromenty. 

La palilalie, signalee d’abord par Souques, chez les pseudo- 
bulbaires puis dans les sequelles de l’encephalite epidemique, a 
fait l’objet d’une etude de P. Marie et G. Levy dans le Monde 
Medical du l er avril 1925. Ces deux auteurs, qui attribuent la 
palilalie a des lesions du systeme strie, la considerent d’ailleurs 
coiRine un symptome assez rare meme dans Tencephalite epi- 
demique. Ils la separent nettement des stereotypies des malades 
mentaux, dont le mecanisme est, a leur avis, totalement psychi- 
que, tandis que pour eux, dans la palilalie, le mecanisme pure- 
ment verbal seul est touche. Cette opinion est aussi celle de 
Bostroem dans le Traite de Bumke. 

Mais M. P. Guiraud, dans une serie de communications avec 
sesi eleves, et en particulier dans le tres bel article consacre a 
1’analyse du symptome stereotypie ( Encephale, 1936, II, p. 228), 
estime cette separation injustifiee. Pour M. Guiraud toutes les 
nuances existent entre le mecanisme psychique et le mecanisme 
purement verbal. De plus, selon lui, la palilalie est la plus 
commune des iterations et on la trouve souvent dans l’hebe- 
phreno-catatonie. 

Malgre le tres grand interet theorique de ces etudes de M. Gui¬ 
raud, nous nous demandons si cette frequence de la palilalie 
dans 1’hebephreno-catatonie est reelle, ou, autrement dit, si 
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tous les cas ou on la rencontre chez des malades jeuiies sont des 
hebephreno-catatonies. A l’occasion des remarques que nous 
avons ete amene a faire sur la paligraphie apres les comas insu- 
liniques, nous avons voulu revolt cette question a la lumiere de 
nos seules observations. 

Voici les trois observations qu’il nous a ete donne de recuelllir 
en vingt ans de pratique psychiatrique. 

Observation 1. - B... Louise, 20 ans. — Pas d’antecedents fami- 
liaux ni personels pathologiques. 

Debut a 15 ans par une baisse rapide des notes scolaires, de la 
negligence, de 1’oisivete reveuse, de la malproprete, de l’inaptitude 
progressive a la vie familiale et sociale, des fugues, du refus de l’ali- 
mentation, puis, peu avant l’admission, de la palilalie. 

A l’admission, le 2 juillet 1934, on fait un traitement anti-infectieux 
(iodaseptine intraveineuse et abces de fixation) sans resultat. 

Le 14 septembre, une fievre a grandes oscillations apparait. L’exa- 
men radiologique montre de la tuberculose pulmonaire. La fievre 
disparait apres une cure par les sels d’or. Mais une cachexie mortelle 
s’installe, et le 2 janvier 1935 la malade nieurt de peritonite tubercu- 
leuse avec perforation intestinale. 

Pendant tout le sejour a l’hopital, la malade est restee agitee et 
assez affectueuse, surtout dans la periode terminale. Mais la palilalie 
qui existait a l’admission n’a pas cesse de s’aggraver. Qu’elle repondit 
a une question, ou qu’elle se laissat aller a des monologues incohe- 
rents, la malade avait de la palilalie. Elle repetait rarement des lam- 
beaux de phrases, le plus souvent des mots ou des syllabes. Souvent, 
quand elle s’animait, le debit prenait le type de la tachyphemie 
paroxystique de Claude. 

Apres formolage a dix pour cent, le cerveau fut expedie a 
Mme C. Vogt a Berlin. Quelques jours apres nous recevions une lettre 
contenant les photos des coupes macroscopiques des hemispheres, 
que Mme C. Vogt interpretait comme un etat marbre du noyau caude 
et du thalamus. Malheureusement l’etude microscopique de ce cas n’a 
pas ete poursuivie. 

II s’agit done la, a notre avis, non pas d’une hebephrenie 
banale mais d’une forme d’encephalite, avec lesions strides, 
palilalie d’un haut degr& et, accessoirement, nombreux sympto- 
mes confusionnels et schizophreniques. Evolution rapide de 
tuberculose. En raison de l’opposiiion de la famille, la ponction 
lombaire n’avait jamais ete faite. 

Observation 11. — Sel... Eugene, 25 ans, valet de chambre. • 
Pas d’antecedents pathologiques familiaux. Pere, vieux colonial. 
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Enfance studieuse. Autodidacte. Surmenage. Pendant le service mili- 
taire au Maroc, typhoid e et paludisme. 

Au retour du regiment, modification progressive du caractere qui 
devient renferme, chagrin, haineux, et de l’activite, reverie, oisivete. 

Admission le 25 juillet 1930, au cours d’une crise confusionnelle 
avec tentative de suicide. 

'Peu a peu la maladie evolue et s’installe un syndrome parano'ide 
avec nombreuses hallucinations psychomotrices. Le malade se bou- 
che les oreilles. Fait toutes sortes de manoeuvres et de toilettes propi- 
tiatoires. Puis finit par demeurer au lit, ne plus bouger et parler de 
moins en moins. II est le Christ. II sourit avec condescendance, sauf 
quand on deplace ses affaires, alors il devient furieux. Des 1935 est 
apparue chez lui de la palilalie syllabique, qu’il a d’ailleurs expliquee 
par son delire : « Ils veulent, dit-il, empecher le Christ de parler. » 

Observation III. — Ber... Louis, 30 ans, horticulteur. — Pas 
d’antecedents connus. Normal jusqu’au regiment. Peu apres son 
retour devient instable, persecute. Tentative de suicide. Est place' 
dans les hopitaux psychiatriques de la Seine, puis d’Avignon. Entre 
dans notre service le 28 avril 1937. 

Le malade se revele indifferent, oisif, persecute, hallucine. Cet etat 
n’a pas sensiblement varie depuis lors, bien qu’a plusieurs reprises, 
et particulierement apres la derniere cure dont nous allons parler, le 
malade soit devenu plus souriant et plus bavard avec nous. 

Des le debut nous avons constate chez lui une palilalie syllabique 
tres marquee. Cette palilalie se remarque peu ou pas au debut de l’in- 
terrogatoire. Elle augmente au contraire tres vite des qu’on exige qu’il 
continue de parler sans interruption. II en arrive vite alors a la 
tachyphemie paroxystique. L’attention necessaire a faire une addi¬ 
tion arrete pendant ce temps la palilalie. 

En outre de la palilalie, ce malade presente un ptosis a gauche tres 
marque et une legere bradylalie, de telle sorte que chez lui on peut 
porter 16 diagnostic de syndrome post-encephalitique avec coexistence 
d’un syndrome d’hebephrenie, les deux etant aussi peu evolutifs. 

Bien que ces deux derniers malades n’aient jamais presente 
de paligraphie, nous avons voulu les soumettre a un traitement 
par les comas insuliniques, desireux que nous etions de savoir 
si cette therapeutique etait capable de modifier leur palilalie. 
Du 26 avril au 6 mai 1941 ces deux malades ont recu progres- 
sivement des doses quotidiennes d’insuline de 30 a 70 unites. 
Apres quelques comas tres effiectifs, on a cru devoir interrompre 
la cure, les deux malades etant maigres, pales et tres hypoten- 
dus. Tous deux ont ete pris de boulimie et maintenant sont plus 
souriants et plus sociables, mais sans rien de change ni dans 
leurs hallucinations, ni dans leur delire. 
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L’observation constante de la parole de ces deux malades 
dans 1’intervalle des comas et dans le stade qui a suivi a mon- 
tre que la palilalie n’avait jamais ete modifiee chez aucun d’eux. 
Etant donne les enormes et rapides modifications que les comas 
insuliniques apportent dans les symptomes catatoniques, on 
peut douter que la palilalie soit un symptome de meme ordre. 
Ses causes doivent tenir a un type de' lesions cerebrales non 
influencables par l’insulinotherapie. 

De l’etude de ces trois observations de palilalie chez des jeu- 
nes, considerees sous Tangle de la statistique, de l’anatomie 
pathologique et de therapeutique, nous croyons pouvoir con- 
clure : 

d’abord que la palilalie n’est pas un symptome frequent dans 
Thebephreno-catatonie ; 

que la palilalie est un symptome traduisant un trouble de la 
parole conditionne par des lesions graves et indelebiles de l’ap- 
pareil strie. Son incurabilite contraste avec la plasticite sponta- 
nee ou par insulinotherapie de la plupart des symptomes cata¬ 
toniques ou schizophreniques lorsqu’ils ne sont pas anciens. 

Son existence veut done dire encephalite, et cette encephalite, 
si ses lesions sont diffuses, peut donner chez les jeunes des etats 
mentaux aigus ou chroniques qui ressemblent a Thebephreno- 
catatonie. 

M. Guiraud. — La palilalie typique, celle qu’a decrite Gabrielle 
Levy, est tres rare dans la demence precoce. C’est la paligraphie 
qu’on observe surtout. Les deux elements caracteristiques de la 
palilalie sont la repetition et 1’acceleration. Les cas de Gabrielle 
Levy relevaient du parkinsonisme, de syndromes stries, concer- 
naient des pseudo-bulbaires, des encephalitiques. Je n’ai jamais 
identifie la palilalie des dements precoces a celle des encephali¬ 
tiques, ni confondu la catatonie avec le parkinsonisme. La 
palilalie est un signe complexe et intrique dans la demence 
precoce. On l’observe a 1’etat dissociation comme dans la pali- 
logie de Trenel ou il y avait palilalie et volubilite. 

La seance est levee a 18 heures 45. 


Le Secretaire des seances : 
P. Carrette. 
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S 'ance du Mercvedi 9 Juillel 1941 


Presidence : M. Achille DELMAS, president 


PRESENTATIONS 


Paralysie generate de Lissauer, 
par MM. Guiraud, G. Deshayes et M 1Ie M. Micucci. 

Observation. — Mile B... Lucie, 43 ans, entre dans le service le 
31 janvier 1941. Apres 18 ans de service elle a.vait ete remerciee de 
sa profession d’inflrmiere pour « insufiisance professionnelle ». En 
janvier 1941, idees de persecution : eraignait d’etre asphyxiee par 
des gaz, ne faisait rien chez elle. Le 15 janvier, excitation brusque 
pendant la nuit ; loquacite extreme ; le lendemain matin on la 
retrouve etendue a terre sans connaissance. Se reveille, mais reste 
trois jours sans pouvoir articuler un mot. Elle est conduite a l’hopital 
ou elle s’agite et d’oii elle est envoyee a Sainte-Anne avec les rensei- 
gnements suivants : « Troubles mentaux ; ictus sans hemiplegie, 

aphasie transitoire, puis jargonaphasie ; agitation ; delire ; retention 
d’urine. Liquide cepihalo-rachidien' : Albumine 0,40, lymphocytes 25, 
Weichbrodt + ; dans le sang, toutes reactions fortement positives. 
Pupilles inegales et rigides en mydriase ; reflexes tendineux vifs. 
Dysarthrie peu accentuee, tremlblement leiger, pas de signes d’atteinte 
pyramidale. A son entree, grande agitation, necessitant le maintien 
par le maillot, loquiacite intarissable et incomprehensible. Incapacite 
d’attirer de facon quelconque l’attention de la malade qui continue 
toujours de parler, avec beaucoup de gestes et une mknique variee. 
Peu a peu la malade se calme relativement sans que son aspect gene¬ 
ral se modifle. 

Voici un exemple stenographie de son langage spontane : « Surtout 
ditestes moi et pour vous de fait a Lyon de Tenfant de lui, de lui 
benotelutete de lui ben fait nonoter hotel, benoton, salete fumier, c’est 
la verite bernitolon bernitolon. Les chos'es qui faisait des' saletes 
fumier j’avais de tout tout a personne qui grimotait tetel qu’il est 
mais lui tout seal faisait de ca. J’etats (bernoutoton de la vieille hotel, 
il disperniotait Thomme qui m’a fait l’hotel un groom l’antil ferait 
ce salete fumier sa gomme entre lui le pauvre malheureux tout neuf 
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et lui il y a de moi avant de moi dodon graves et formetel... Vous ferez 
notel salete fumier dans la vie hotel je vous tous ce que je ne travail- 
lais dans la vie hotel... 11 taut ce que je vous attendez, il faut absolu- 
ment que je le voie niieux que ca pourtant tenez bon Dieu, bon Sang 
ma vie hotel attendez bertier, bon Dieu, il falut que je vous le dedero, 
c’est pour ca c’ast pas ca, oh bon Dieu Bertolummier, etc... ». 

Beaucoup de particularites sont a noter dans ce langage spon- 
taqe. 

1° Il n’est pas vide de sens, s’accompagne d’une emotion et 
d’une mimique intense. Il occupe tellement l’attention de la ma- 
lade que rien ne peut la distraire ni l’interrompre. Quand on 
l’ecoute pendant longtemps et a plusieurs reprises, on a rimpres- 
sion que la malade se plaint vivement d’un homme qui a du lui 
causer des desagrements. 

2° Il y a une certaine conscience de l’incapacite d’exposer sa 
pensee par le langage ; les dernieres lignes citees oil elle cherche 
son nom sont caracteristiques. 

3° La structure du langage est profondement troublee et 
comporte la perte des liaisons logiques, des deformations verba- 
les par a peu pres habituelles dans la paraphasie, des iterations 
svllabiques assez frequentes, des mots privilegies ou stereotypes 
qui reviennent sans cesse. Son histoire est exposee interminable- 
ment et iterativement. Il y a a la fois perseveration et iteration. 

L’aphasie est evidente. Dans les moments exceptionnels ou on 
peut fixer son attention la malade est incapable de comprendre ce 
qu’on lui dit, sauf quelques phrases simples au debut de la 
conversation. Les objets usuels sont bien reconnus et normale- 
ment utilises, mais la malade est incapable de lire et aussi de 
reconnaitre les images et les dessins les plus simples. Dans toutes 
les epreuves elle n’a jamais reconnu que son nom. 

Pour le dessin et 1’ecriture on constate une imitation servile des 
details des modeles presentes sans que l’ensemble soit reconnu. 
La malade recopie tout en lettres intermediaires entre la typo¬ 
graphic et la' cursive mais toujours lettre par lettre sans reconnai¬ 
tre l’ensemble du mot. L’ecriture spontanee est en cursive avec. 
d’innombrables iterations syllabiques. 

Il faut souligner que dans sa jargonaphasie il y a, outre la perte 
de la valeur symbolique du langage, un phenomene positif d’exci- 
tation, ou de liberation si l’on prefere, a savoir la logorrhee asso- 
ciee a l’iteration et a des formules stereotypees, ce qui indique 
une degradation de niveau de la parole qui est soumise : 1 ° a une 
excitation generale comparable a celle de la manie et portant a la 
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fois sur l’activite generate et l’activite verbale ; 2° a un systeme 
de regulation inferieur tendant a I’iteration et a la stereotypie. 

Nous croyons utile de faire remarquer que des phenomenes 
semblables sont observes dans la maladie de Pick et surtout celle 
d’AIzheimer et egalement dans certaines formes de schizophrenic 
(schizophasie). Les rapports entre certaines aphasies et le langage 
des schizophrenes ont ete depuis longtemps signales par 
Pfersdorff. Ajoutons qu’il serait sans doute interessant, dans 
l’etude meme de 1’aphasie, de mettre en relief pour la paraphasie 
et la jargonaphasie une composante due a l’intervention d’un 
mode de regulation sous-cortical se substituant au mode de regu¬ 
lation habituel. L’un de nous a deja decrit, sous le nom de syndro¬ 
me P.I^.M.A., les modifications que cette baisse de niveau intro- 
duit dans le langage des schizophrenes et de certains dements (1). 

Les symptomes constates chez la malade presentee correspon¬ 
dent a une forme speeiale de paralysie generale, celle de Lissauer 
et Storch (2), dans laquelle on observe des syndromes de localisa¬ 
tion inhabituels dans la forme classique. Cette localisation corres¬ 
pond presque toujours a une atrophie localisee aux regions irri- 
guees par les dernieres branches de la sylvienne. 

La malade a ete malarisee le 25 fevrier 1941. Elle a eu 8 acces 
reguliers parfaitement supportes. Les symptomes d’apparence 
focale ont ete peu modifies par la malaria. (C’est ce que l’un de 
nous a deja constate dans un cas analogue. Mais precisement 
dans ce dernier cas les symptomes generaux de la paralysie gene¬ 
rale avaient disparu, et le malade a pu sortir et vivre longtemps 
avec sa famille, ne presentant plus que des signes de lesions en 
foyer attenues : syndrome thalamique avec apraxie et alexie). 
Le 1" mai 1941 survient une complication, un veritable etat de 
mal epileptique avec convulsions subintrantes generalisees mais 
debutant d’ordinaire et predominant a droite, avec cyanose confi- 
nant a 1’asphyxie, troubles du rythme respiratoire, etc. Aucun 
traitement, ni le somnifene intraveineux, ni la saignee, n’est effl- 
cace, et la malade deeede le 2 mai 1941. Cette complication termi¬ 
nate semblait confirmer de fa con decisive le diagnostic de paraly¬ 
sie generate de Lissauer, En effet, dans leur recent travail d’en- 
semble, Houston Merrit et Springlova (3) signalent la presence 

(1) P. GuIhaud. — Analyse du symptdme stereotypie, Ecephale. 

(2) Lissauer et Storch. — Ueber einige Fall atypischer allgemeiner Para- 
lyse ( Monatsch. fur Psych, und Neurol., Tome IX, page 401, 1901). 

(3) H. Houston-Merbit et M. Springlova. — Etude clinique et pathologi- 
que de la Paralysie generale de Lissauer. Arch, of Neur. and Psych., mai 
1932, page 987, tome 27. 
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a peu pres constante d’attaques epileptiformes graves dans cette 
variete de paralysie generale. 

L’autopsie n’a pas confirme d’abord ce que nous nous atten- 
dions a trouver. L’aspect macroscopique du cerveau est celui 
d’une paralysie generale ordinaire: congestion generalisee comme 
chez tous les paralytiques generaux morts apres ictus, epaississe- 
ment et adherenees de la pie-mere, granulations ependymaires. 
Mais l’examen histologique nous montre que malgre l’absence 
d’atrophie localisee de la region de Wernicke notre cas est bien 
une paralysie de Lissauer.- On sait que les recherches recentes ont 
montre que la lesion causale habituelle de la paralysie de Lissauer 
n’est pas direetement la predominance locale des lesions histolo- 
giques habituelles de la paralysie generale. La forme de Lissauer 
derive tres vraisemblablement d’un processus aigu puisque les 
symptomes de la maladie apparaissent apres un ictus et puisque 
les attaques epileptiformes sont tres frequentes. On constate d’or- 
dinaire dans ces cas l’aspect histologique que Spielmeyer a nomine 
« etat spongieux ». 

Diverses pathogenies ont ete soutenues pour expliquer cet etat 
spongieux : processus vasculaires, modifications initiales de la 
substance blanche et recemment modifications brusques des pha¬ 
ses de la structure colloidale du tissu nerveux (Braunmuhl). Cette 
derniere opinion est egalement soutenue par Malamud(l). 

Void les resultats de l’examen histologique du cerveau de notre 
malade : 

Lobes frontaux : epaississement et adherence meningee, rarefaction 
cellulaire, reaction perivascufaire moderee mais tres nette, cellules 
eri batonnet assez nombreuses. 

Lesions analogues dans les lobes parietal et occipital. 

Noyaux gris centraux peu atteints, mais avec des manchons peri- 
vasculaires. Lesions plus importantes dans la come d’Ammon : cellu¬ 
les en batonnet assez nombreuses, enorme proliferation de la ma- 
croglie. 

Zone de Wernicke gauche. Pie-mere tres epaissie et adherente 
presque partout,. forte infiltration par des lymphocytes et quelques 
plasmocytes, reactions perivasculaires tres importantes par places. 
La lesion vraiment caracteristique est l’hypertrophie de la macro- 
glie. Sous la pie-mere et autour des vaisseaux, les glioflbrilles cons¬ 
tituent un feutrage tres abondant. Dans les couches profondes il en 
est de menie. Les cellules macrogliques deviennent monstrueuses 

(1) Malamud. — Lissauers dementia paralytica. Arch: Neur. Psyc., 1937, 
vol. 38, I, 2. page 27. 
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avec un cytoplasm© tres etale et d’enormes prolon.gements. Etat 
spongieux surtout typique dans le gyrus supramarginalis. 

Dans la substance blanche, les lesions sont encore plus accentuees; 
les corps cellulaires de la macroglie amiboide apparaissent comme 
de nom'breiises pertes de substance dans les. preparations myetiniques. 
La myeline elle-meme tres rarefiee, disparition complete des fibres 
tangentielles et radiaires. 

Par la coloration a la thionine (method© de Nissl modifiee) la 
substance blanche est remplie de precipitations d’une substance me- 
tachromatique de nature non lipidique visible surtout sur les coupes 
a la congelation ; la coloration de cette substance amorphe meta- 
chrcmatique disparait des coupes en quelques jours. Cette derniere 
lesion est generalise© a toute l’ecorce, elle est probablement recente et 
semble la cause de l’etat de mal epileptique qui a provoque le deces. 

En resume, quoiqu’il n’y ait pas d’atrophie localisee macrosco- 
pique, les lesions histo-logiques sont bien celles que les auteurs 
atlribuent a la paralysie generale de Lissauer, avec cependant une 
reaction macroglique d’une intensite extraordinaire. 

M. Laignel-Lavastine. — Cette malade a-t-elle presente dans 
son langage des manifestations d’assonance et de rythme ? 

M. Guiraup,. — Oui. J’ai deja publie un cas analogue. J’ai 
observe egalement le cas d’un paralytique general qui improvisait 
des octosyllabes. Toute baisse de niveau provoque le retour a ces 
manifestations d’assonance et de rythme. 

M. Laignel-Lavastine. — Cela correspond bien au langage 
archaique. On assiste ici a une evolution inverse de celle qu’on 
observe dans les civilisations, ou les manifestations rythmiques 
sont toujours primitives. 

M. Marchand. — En ce qui coneerne 1’etat spongieux, qu’on 
trouve egalement dans nombre d’etats de demence senile ou dans 
des formes avec atrophie plus ou moins localisee, je crois qu’on 
peut I’interpreter comme une facon, pour le cerveau, de rempla- 
cer par du liquide les parties manquantes de l’organe. II s’agit en 
somine d’un etat spongieux de. remplaeement. On peut, a mon 
avis, en distinguer deux sortes : l’un passif, s’observant dans les 
etats d’atrophie cerebrale ; l’autre actif, s’observant dans les etats 
d’oedeme cerebral. 

La dilference histologique entre ces deux etats est la suivante : 
Dans le premier cas, il s’agit d’une atrophie surtout localisee dans 
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les dernieres couches de l’ecorce et s’etendant meme a la substan¬ 
ce blanche. Dans le deuxieme cas, il s’agit d’un cedeme plus gene¬ 
ralise interessant egalement en particulier la couche moleculaire. 

Au point de vue de la forme de Lissauer, on y decrit toutes sor- 
tes de lesions. Generalement, il s’agit d’endarterite des petits 
vaisseaux ; parfois aussi d’atheromasie se surajoutant aux lesions 
de meningite syphilitique. Enfin, dans la paralysie generale, on 
observe des atrophies avec perte de substance localisee determi- 
nee par des troubles circulatoires dans le voisinage. D’ailleurs, 
dans le cas presente, il y a de 1’endarterite non douteuse. 

M. Guirau,d.. — Pour la plupart des auteurs, il y a dans les for¬ 
mes localisees, outre un processus aigu (se produisant generale¬ 
ment apres ictus), un processus chronique. Le processus aigu me 
parait le plus habituel. Dans les 35 cas rapportes par Houston 
Merritt, 1’etat spongieux est considere coniine la regie. 


Tumeur cerebrate latente et epilepsie, 
par MM. L. Marchand et P. Gouriou. 

C’es't un fait bien connu que l’epilepsie peut evoluer pendant 
des annees et sa cause organique ne se deceler que tardivement. 
Dans 1’observation suivante, la malade a ete consideree comme 
atteinte d’epilepsie dite idiopathique pendant plus de six ans et 
les symptomes organiques symptomatiques d’une volumineuse 
tumeur cerebrale ne sont apparus que quelques mois avant la 
mort. 

Observation. — Mile G..., agee de 30 ans, cuisiniere, se presente a 
la consultation speciale pour les epileptiques a l’Hopital Henri- 
Rousselle le 28 septembre 1931. Aucune tare hereditaire. Rien de 
special dans son enfance et son adolescence. Elle a une fille de 3 ans 
bien portante. 

Elle nous donne les renseignements suivants : en janvier 1939, a 
l’age de 29 ans, alors qu’elle se considerait en parfaite sante, elle fut 
atteinte en dormant d’une premiere crise convulsive. L’acces avait 
debute par une sensation imminente de mort. Depuis quelques mois 
elle avait ressenti quelques etourdissements de tres courte duree 
auxquels elle n’avait pas attache d’importance. 

Depuis, les accidents se sont reproduits deux ou troi’s fois par mois 
surtout au moment des regies plus souvent le jour que la nuit. Ils se 
manifestent sous diflerentes formes. Les grandes crises sont ainsi 
caracterisees Laura consistant en un malaise stomacal ; paleur de la 
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face, perte de connaissan.ee absolue ; mouvements convulsifs peu 
violents interessant les membres des deux cotes ; morsure de la 
Iangue. Pas d’emission d’urine, ni de salivation niousseuse. Duree de 
la crise quelques minutes. Stertor consecutif, puis cephalee violente 
et sensation d’etre en etat d’ivresse. 

Dans d’autres crises convulsives, la conscience est en partie conser- 
vee ; la m'alade sent que sa tete cogne sur le sol et elle entend ce que 
l’on dit autour d’elle, mais ne pent parler. Des que la crise est ter- 
minee elle appelle « au secours ». D’autres accidents, consistent en un 
simple .etourdissement d’une duree de 2 a 3 secondes. 

Sous l’influence d’un traitement au belladenal, les grandes crises 
deviennent tres rares et seules les courtes absences persistent. La 
malade peut continuer son metier de cuisiniere. Elle est ainsi suivie 
jusqu’au 15 avril 1938, e’est-a-dire pendant six ans et demi a la 
consultation des epileptiques. 

Un examen de sang pratique plusieurs fois a toujours donne des 
resultats negatifs. Les examens neurologiques n’ont jamais, decele des 
signes d’une lesion cerebrale localisee. La malade a toujours refuse 
la ponctiop lombaire. 

Le 5 mai 1938, a la suite de plusieurs crises en serie, elle entre a 
l’hopital Henri-Rousselle. Elle est transferee a l’asile Sainte-Anne le 
10 mai avec le certificat suivant : « Epilepsie. Crises convulsives 

frequentes, parfois a type, bravais-jacksonien (bras gauche). Vertiges. 
Debilite mentale surajoutee, incapacite sociale du fait de sa maladie. 
Depression secondaire. Tristesse. Ennui morbide. Decouragement. 
Vagues idees de suicide. » 

Le 11 mai, le D 1 ' Abely la volt a l’admission et note : « Epilepsie 
convulsive et psychique, debilite mentale, troubles du caractere, 
preoccupations hypocondriaques, phase depressive, crise convulsives. 
Tremblement digital et lingual. Reflexes tendineux exageres. Cica¬ 
trice de la cuisse droite. Ecorchure du sacrum.. » 

Le 12 mai, certificat du D r Gouriou : « Epilepsie convulsive ; crises 
convulsives generalises et crises bravais-jacksoniennes : une crise 
faciale au cours de Pinterrogatoire. Actuellement epuisement, obnubi¬ 
lation. Paresie du bras gauche. Atrophic, dysesthesie tactile, hyper- 
thermie et cyanose. Ces troubles seraient consecutifs a une contusion 
de l’epaule au cours d’une crise. » 

La malade fatiguee est cependant lucide et donne des renseigne- 
ments precis sur ses antecedents, sur sa fille age© de 10 ans qui vit 
chez sa grand’mere. 

II y a trois mois, a la suite d’une crise et pour la premiere fois, elle 
a senti son bras gauche paralyse. Sa capacite professionnelle deja 
amoindrie s’est fort attenuee ; de 900 francs par mois. qu’elle gagnait 
comme cuisiniire de grande maison, elle ne gagne plus que 4 francs 
par jour comme femme de menage et ne touche, en outre, qu’un 
secours de 50 francs a la mairie. C’est a cela qu’elle attribue son 
amaigrissement considerable qui a ete anormalement rapide et 
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concorde avec l’epuisenlent general. Elle est assez grande et ne pese 
que 51 kilogrammes. 

Au membre superieur gauche, atrophie de tous les muscles, 1’avant- 
bras est en demi-flexion sur le bras ; le pouce, la premiere et la 
deuxieme phalanges des autres doigts sont flec'his. Les troubles vaso- 
moteurs de I’extremite inferieure de 1’avant-bras et de la main sont 
tres marques : rougeur violacee, chaleur. Les sensi'bilites tactile, 
thermique, douloureuse sont conservees, mais se manifestent avec 
retard. Son bras est spontanement douloureux par paroxysm es, Les 
reflexes y sont affaiblis. La face est d-eviee vers la droite. 

Aux membres inferieors : atrophie musculaire. Les reflexes sont 
exageres des deux cotes avec ebauche de clonus. Les pupilles sont en 
mydriase, reagissant bien. Le foie est legerement douloureux. Les 
poumons et le coeur sont normaux. 

La rnalade a eu deux vertiges conscients dans la nuit precedant son 
arrivee. Le 13 mai elle est notee comme ayant bien dormi et s’etant 
bien alimentee. Le 14 au matin, au moment de l’examen de la rnalade, 
alitee, elle fait une crise convulsive generalisee au cours de laquelle 
le ooeur s’arrete et elle ne pent etre ramenee a la vie. 

Autopsie : Examen de l’encephale. — Adherences des lobes fron- 
taux entre eux a leurs faces internes, Les sillons des deux hemis¬ 
pheres sont effaces. L’hemisphere droit presente au niveau de la 
region fronto-parietale une tumeur faisant hernie, interessant la partie 
posterieure de la deuxieme frontale, la partie moyenne et superieure 
de la frontale ascendante, la partie moyenne de la parietale ascen- 
dante. Le neoplasme se presente sous forme d’une masse gelatineuse, 
blanohatre. La pie-mere qui recouvre la tumeur parait completement 
depourvue de vaisseaux. Au toucher le tissu neoforme est tres mou. 

Sur coupes, la tumeur a tin aspect grisatre, elle occupe seulement 
les regions corticales et sous-corticales des cinconvolutions enumerees 
plus haut. Ce n’est qu’a la partie superieure de la tumeur que celle-ci 
parait s’etendre sur une profondeur de deux centimetres dans le 
cerveau. Par endroits quelques piquetes hemorra,giques. Les ventri- 
cules ne sont pas dilates. Autour des parties tumorales et tres profon- 
dement le tissu cerebral est atteint de ramollissement aigu ; consis- 
tance tres molle, aspect blanc jaunatre. 

Rien de particulier a I’hemisphere gauche, au cervelet, au bulbe. 
Pas d’atherome des arteres de la base. Pas de granulations du plan- 
cher du quatrieme ventricule. 

L’hemisphere droit pese : 660 gr. ; le cervelet et le bulbe 155 gr. 

Examen histologique. — La tumeur est constitute par des cellules 
a noyaux arrondis ou ovoides, tres riches en grains de chromatine ; 
nombreux sont en voie de division amitosique ; leur corps cyto- 
plasmique est tres reduit de sorte que les- noyaux semblent. disposes 
dans un reseau tibrillaire assez lache. De place en place presence 
de cellules avec noyaux tres volumineux. Au niveau de la couche cor- 
ticale quelques cellules nerveuses en voie d’atrophie sont encore visi- 
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bles dans le tissu neoplasique. Nombreux petits foyers hemorragi- 
ques microscopiques. Parois adventitielles des vaisseaux epaissies. 
Le tissu tumoral est infiltratif et non compressif. L’aspect est celui 
d’un astrocytome a petites cellules. Degenerescence presque complete 
des fibres myeliniques. 

A sa partie antorieure, le tissu tumoral presente une autre structure. 
Les cellules neoplasiques sont clairsemees dans un tissu collagene 
flbrillaire. Leurs. noyaux sont minces, allonges, tortueux, irreguliers, 
termines souvent par un epaississement en massue ; ils sont disposes 
dans tons les sens ; leur cytoplasme est peu abondant et mal limite. 
Dans le tissu, presence de cellules nerveuses tres atrophiees. Autour 
du tissu neoforme, reaction oligodendrocytaire tres accusee. L’aspect 
de la tumeur en cette region prend l’aspect d’un astrocytome a 
cellules fusiformes avec production abondante de collagene. 

Dans le lobe frontal droit, dans les regions voisines du neoplasme, 
de nombreuses cellules pyramidales sont en voie d’atrophie et presen- 
tent les lesions neurofibrillaires d’Alzheimer; dans le corps cellulaire, 
les primitives fibrilles sont epaissies, tortueuses, pelotonnees et tres 
argentophiles. Reaction oligodendrocytaire dans toute cette region. 

Du point de vue clinique, aucun symptome particulier ne venait 
compliquer l’epilepsie qui se presentait avec les caracteres d’une 
epilepsie dite idiopathique ; les crises convulsives, les vertiges, 
les absences en etaient les principales manifestations ; on ne 
notait aucune modification de 1’etat mental dans l’intervalle des 
accidents. C’est ainsi que, traitee, cette malade put continuer pen¬ 
dant des annees son dur metier de cuisiniere. L’epilepsie n’etait 
apparue qu’a 29 ans ; il s’agissait done d’epilepsie tardive, forme 
dont la cause organique peut d’ordinaire etre mise en evidence. 

La tumeur a du commencer a,se developper a la . partie ante- 
rieure du lobe frontal droit, ce qui explique l’absence de tout 
symptome localisateur ; puis, elle s’est etendue en arriere ; elle 
atteint tardivement la partie moyenne des frontale et parietale 
ascendantes provoquant la monoplegie superieure gauche termi- 
nale et les crises a caracteres bravais jacksoniens. Les lesions 
histologiques s’accordent avec cett'e hypothese evolutive. A sa 
partie anterieure, le neoplasme revet les caracteres d’un astrocy¬ 
tome a cellules fusiformes dipersees dans un abondant collagene 
tandis qu’a sa partie posterieure, il s’agit d’un astrocytome a pe¬ 
tites cellules dont l’infiltration dans le tissu sain se developpe 
rapidement ce qui aurait rendu toute intervention impossible 
meme si un diagnostic etiologique avait pu etre pose plus tot. 

Fait interessant a noter, nombreuses cellules situees autour du 
tissu tumoral presentent la lesion neurofibrillaire d’Alzheimer. 
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Gliome double des lobes prefrontaux et syndrome mental* 
par MM. L. Marchand et P. Gouiuou. 

L’observation suivante concerne un fait tres rare. II s’agit d line 
malade atteinte a la fois d’un gliome du lobe prefrontal droit et 
d’un gliome du. lobe prefrontal gauche sans qu’il y ait relation 
entre les deux tumeurs. 

Observation. — Mme T. E., agee de 64 ans, est hospitalisee a l’Hopi- 
lal Henri-Rousselle, le 18 fevrier 1938. , 

Les seuls renseignements que nous avons pu obtenir sur les antece¬ 
dents de cette malade sans famille sont les suivants. Elle tenait un 
commerce de vins avec son mari. Celui-ci est tombe malade et est 
mort il y a neuf- mois apres une longue maladie. Elle s’est beaucoup 
fatiguee a le soigner et a eprouve un profond chagrin. Depuis deux 
mois troubles progressifs de la memoire au point que ce sont ses 
voisins complaisants qui venaient l’aider dans son commerce. Depuis 
huit jours elle se negligeait complement. ne se lavait plus, ne 
s’habillait plus. Amaigrissement considerable. Gatisme. 

Elle n’aurait jamais fait de fausses couches, elle a perdu un enfant 
age de 18 mois. Aucun exces ethylique. 

La malade se presente inerte, apathique, indifferente ; le visage est 
atone, inexpressif. Elle tient les yeux mi-clos. Pendant l’interrogatoire, 
elle ouvre les yeux sans sortir de son inertie. Elle ne repond pas a 
la plupart des questions. Elle vent bien cependant dire la date 
actuelle ; elle ne sait pas oil elle est ; el'le est nee le 14 mars 1938 ; 
elle ne se rend pas compte que c’est 1’annee actuelle. Elle serait malade 
depuis 6 a 7 mois. Somnolence continue des qu’on cesse l’interroga¬ 
toire. Pas de signe d’ethylisme malgre sa profession. 

Elle est transferee a l’asile Sainte-Anne le 22 fevrier 1938 avec le 
certificat suivant : « Presente un etat dementiel. Affaiblissement 

intellectuel global, gros troubles de la memoire et de I’orientation, 
bradypsychie, indifference, inertie, apatlhie profonde, gatisme. 
Reflexes tendineux normaux. Pupilles paresseuses. Liquide cephalo- 
rachidien xanthochromique, albumine 2 grs ; R. Pandy + + ; R- 
Weichbrodt +. Leucocytes 3,2; Renjoin 11111.20122.22210 ; Meinicke 
positif ; Bordet-Wassermann negatif. Turneur cerebrale possible. » 
(Docteur Pichard). 

Un examen de sang pratique le 21 fevrier 1938 a donne des reac¬ 
tions de Bordet-Wassermann, de Meinicke et de Kahn negatives. 

Le certificat d’admission de l’Asile Sainte-Anne est ainsi concu : 
« Est atteinte d’un etat dementiel avec bradypsychie, inertie, obtusion 
profonde, amnesie, desorientation, gatisme, reflexes tendineux faibles, 
reactions humorales de speoificite cerebrale, liquide xanthochroni- 
que, elhylisme ancien probable. A maintenir, » (D r Abely). 
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Elle est transferee a Maison-Blandhe le 25 fevrier 1938. Certificat 
de 24 heures : « Est atteinte de demence organique ; affaiblissement 
avec element confusion nek Somnolence. Bradypsychie. Tension arte- 
rielle : 18-10. Un vomissement a l’entree. Gatisnxe. Pas de brady- 
card'ie. A maintenir. » (D 1 Gouriou). 

A 1’entree la malade se presente desorientee, somnolente, mais en 
reiterant les demandes on obtient des reponses courtes, faites avec 
lenteur et effort : elle nous dit etre agee de 65 ans, avoir une fllle de 
44 ans (faux), avoir fait deux fausses couches (?), avoir perdu son 
mari il y a six mois. Elle aurait eu une flevre typhoide a 14 ans. Elle 
ne serait plus reglee depuis 1’age de 24 ans (?). Elle a toujours ete 
malade, dit-elle : « c’etait le sang qui me rendait malade ». On note 
dans les reponses des elements paraphasiques. Elle ne se rend pas 
cbmpte de son etat, elle est satisfaite de son sort, indifferente au mi¬ 
lieu ou elle se trouve. 

Livree a elle-meme, elle retombe dans un profond etat d’inertie ; la 
respiration est irreguliere, avec des intervalles apneiques. L’ausculta- 
tion des poumons ne revele rien d’anormal. Les pupilles sont en 
myosis, la gauche irreguliere. Elies ne semblent pas reagir a la 
lumiere. Le reflexe rotulien est tres faible a gauche, aboli a droite. 
Ebauche de Babinski a gauche. Aucune paralysie des membres et des 
globes oculaires. Pas de troubles de la sensibilite. Les bruits du coeur 
sont sourds : le pouls a 90. Tension arterielle 18-10. La langue est 
saburrale, le foie parait augmente de volume. Ni sucre, ni albumine, 
ni acetone dans les urines. Poids : 61 kgs. Escarre sacree. Pas de 
flevre (37“2) a l’entree. Les temperatures vesperales des jours suivants 
oscillent entre 37°5 et 37°7. La malade est gateuse. Elle a de grandes 
difficultes a avaler les liquides et risque de s’etrangler. A 1’entree, en 
dehors de toute ingurgitation, elle a un vomissement qui se fait 
sans effort. 

Le 4 mars, etant donne d’une part les reactions humorales, et d’au- 
tre part le bon etat de ses reins, on commence une serie d’injections 
de Bivatol. 

Le 6 mars, la malade expectore des crachats gris verdatre de bron- 
chite. Elle ne repond aux questions que par un signe de tete. Diarrhee 
sanguinolente. 

Le 7 mars, une ponction lombaire prudente est faite. L’air injecte 
dans le canal rachidien ne penetre pas dans les ventricules et les 
cliches craniens obtenus donnent peu de renseignements. II n’y a lieu 
de ne retenir que l’accentuation des gouttieres vasculaires, la tonalite 
un peu sombre de la region frontale et la diminution d’etendue de la 
plage claire antero-inferieure. L’albumine rachidienne est alors de 
0,85. Le lendemain, niemes expectorations ; diarrhee tres liquide et 
sanguinolente. La difficulte d’avaler augmente. La respiration devient 
plus profonde et plus irreguliere. La malade meurt le 9 max’s. 

Autopsie. — Encephale . Examen macroscopique . — Qerveau : les 
sillons sont effaces, Congestion diffuse rneningee, 
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Hemisphere droit: presence d’une tumeur de la grosseur d’une 
mandarine qui infdtre le tiers anterieur de la premiere frontale et de 
la deuxieme frontale ; alors qu’elle occupe toute la largeur de la 
deuxieme frontale, elle n’interesse que la moitie externe de la pre¬ 
miere frontale. En profondeur, elle attaint le centre ovale. En arriere, 
elle s’etend jusqu’a l’extremite anterieure du ventricule lateral et 
occupe a ce niveau l’axe blanc de la deuxieme frontale, le centre 
ovale et une partie de la premiere circonvolution limbique. 

Un foyer hemorragique de la grosseur d’une petite noix occupe 
1’axe blanc de la deuxieme frontale. 

La tumeur est d’une consistance assez ferme, de coloration grisatre 
irreguliere ; elle est parsemee de petits foyers hemorragiques. La 
pie-mere a son niveau ne parait pas alteree. Autour de la tumeur le 
tissu cerebral presente l’aspect d’un ramollissement blanc. 

Hemisphere gauche : presence d’une petite tumeur de la grosseur 
d’une noix infiltrant la partie la plus anterieure de la premiere fron¬ 
tale au niveau meme du pole. Sa consistance et son aspect sont les 
memes que ceux de la tumeur du lobe frontal droit. Le tissu neoplasi- 
que a des limites tres nettes et ne presente aucun point de contact 
avec l’autre tumeur. 

Les ventricules lateraux sont tres reduits de volume. Aucune lesion 
du bulbe et du cervelet. L’hemisphere droit pese 620 gr., le gauche 
600 gr., le cervelet et le bulbe 160 gr. 

Examen microscopique. Tumeur du lobe frontal droit. — Le neo- 
plasme est forme de cellules d’aspect polymorphe renfermant des 
noyaux soit arrondis, soit fusiformes ; elles se disposent en faisceaux. 
Leur cytoplasme est finement fibrillaire. Par places, elles se disposent 
soit en couronnes, soit en cordons prenant un aspect pseudo- 
papillaire. De 1’un des poles des cellules partent des fibrilles qui 
viennent soit s’inserer sur des vaisseaux situes au centre de la cou- 
ronne ou des cordons, soit s’intriquer avec celles des autres cellules 
en formant un fin reseau. Certains elements dans les zones situees 
entre les faisceaux sont constitues par des cellules nevrogliques a 
corps cytoplasmique bomogene, enorme et peu fibrillaire ; elles ont 
des formes variees ; leurs noyaux sont rejetes a la peripherie. 

Le stroma conjonctivo-vasculaire est tres developpe. Proliferation 
considerable des cellules adventitielles (gliome telangiectasique). 
Nombreuses zones de degenerescence avec dechets cellulaires conser- 
vant une disposition pseudo-papillaire. 

Autour de la tumeur, zone tres etendue dans laquelle on note une 
gliose reactionnelle tres accusee, constituee par d’enormes astrocytes 
protoplasmiques dissemines dans un tissu fibrillaire. 

Disparition presque totale des fibres myeliniques dans le tissu 
tumoral. 

Tumeur du lobe frontal gauche. — Memes caracteres histologiques 
que la tumeur du lobe frontal droit. Meme aspect gliomateux avec 
disposition pseudo-epjtheliomateux des cellules et proliferation tres 
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accusee des cellules adventitielles dans les axes conjonctivo-vascu- 
laires. 

Dans les autres regions de Pencephale, lesions d’oedeme cerebral ; 
espaces perivasculaires et pericellulaires dilates. Hemorragies miliai- 
res eorticales qui par places dilacerent la substance corticale. Suffu¬ 
sions sanguines meningees. 

Aucune lesion cerebelleuse. Dans le bulbe quelques parois vasculai- 
res sent le siege d’une legere reaction embryonnaire. 

Cette raalade presentait un etat de confusion mentale avec tor- 
peur marquee, forme clinique souvent observee au cours des tu¬ 
meurs cerebrales, syndrome cependant insuffisant pour autoriser 
le diagnostic en 1’absence de symptomes generaux tels que cepha- 
lees, vomissements, vertiges. La ponction lombaire, en decelant un 
liquide xanthochromique, une albuminose considerable sans lym- 
phocytose, une reaction au benjoin avec precipitation dans les 
zones syphilitique et meningitique, orienta le diagnostic vers celui 
de tumeur cerebrale. A noter cependant qu’une reaction de Mei- 
nicke positive et une certaine paresse pupillaire laissent planer 
quelque doute en faveur d’une specificite cerebrale. Un traitement 
antisyphilitique n’eut aucun effet. Une tentative de ventriculogra- 
phie resta sans resultat, Pair n’avant pas penetre dans les ventri- 
cules lateraux. 

Les principales parficularites des troubles mentaux sont leur 
precocite et leur intensite, fait signale dans les tumeurs prefron- 
tales n’interessant meme qu’un seul lobe (Baruk). La rapidite de 
1’evolution est egalement a signaler puisque la mort est survenue 
trois mois apres le debut des troubles mentaux. 

Les tumeurs n’occupent qu’une partie des lobes prefrontaux. 
Celle de droite est plus volumineuse que celle de gauche. II s’agit 
de gliomes pseudo-papillaires infitrant et detruisant le paren- 
chyme nerveux. L’examen histologique decele en outre un cederne 
cerebral tres accuse et, comme dans nombreux cas de tumeur 
cerebrale, on ne peut faire la part du role joue par celui-ci dans la 
production du syndrome mental. 

M. Laignel-Lavastine. — Je voudrais demander a M. Marchand 
si 1’on a observe chez cette femme une diminution de la sponta- 
neite, comme cela se voit souvent dans les tumeurs prefrontales. 

M. Marchand. — Tout ce qu*on a pu savoir, e’est que deux mois 
avant son entree elle avait du etre aidee dans son commerce ; ce 
n’est que huit jours avant l’admission qu’elle est tombee dans un 
etat de stupeur. 
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M. Laignel-Lavastine. — Comment M. Marchand concoit-il 
1’existence d’un meme type de tumeur dans les deux lobes. S’agit- 
il d’un essaimage ? Ce serait la quelque chose de tres rare. Or ici, 
il y a une difference d’age tres nette entre les deux tumeurs. 

M. Marchand. — Je ne pourrais pas le dire avec precision. La 
seconde tumeur interesse surtout l’ecorce, la meninge est egale- 
ment plus prise que de l’autre cote. L’essaimage est tres possible, 
il a pu se faire par le liquide cephalo-rachidien. Cela ne s’observe 
pas habituellement, ce ne peut done etre qu’une hypothese. 

M. Guiraud. — A propos du liquide cephalo-rachidien, j’ai 
1’impression que lorsque le Wassermann y est negatif, l’existence 
d’un Meinicke positif n’a pas une grosse signification au point de 
vue syphilis. 

M. Gouriou. — Chez notre malade le traitement anti-syphili- 
que a ete tente parce que e’etait pour elle la seule chance d’ame- 
lioration. Je dois noter que ce cas, dans lequel la mort survint une 
heure avant la ponction lombaire, aurait pu s’ajouter a la statisti- 
que que publia naguere Bizard, sur les morts liees h des coinci¬ 
dences fortuites et pouvant soulever des problemes medico-legaux. 

M. Laignel-Lavastine. — Au sujet de la statistique de Bizard, 
j’ai eu l’occasion de publier le cas d’un sujet observe a la Pitie 
chez lequel j’avais prescrit une ponction lombaire prudente. Poui 
des raisons fortuites, la ponction fut retardee de 24 heures, or le 
sujet succomba brusquement dans l’intervalle. 

M. Barbe. — Je souligne dans ce cas l’importance de la disso¬ 
ciation albumino-cytologique. 


Reticence dans un delire de filiation, par MM. Laignel-Lavas¬ 
tine, Charles Durand et Paul Neveu (presentation du malade ). 

La reticence ou dissimulation est un fait assez banal sous une 
forme commune ; chez le malade, que nous presentons, elle a 
atteint un degre et des caracteres tels qu’il faillit en resulter des 
consequences medico-Iegales qu’il est interessant de rapporter. 

Observation. — Rudolph K..., age de 46 ans, garyon coiffeur, 
Tcheque naturalise Francais, presente, depuis plusieurs annees deja, 
un delire de filiation, qui parait fonde sur un certain degre de res- 
semblance de ses traits avec ceux du masque napoleonien. 

Nous savons de lui qu’il naquit en Moravie, Son pere etait un mi- 
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neur, qui semble avoir ete bien portanl ainsi que sa mere. Jusqu’a 
l’age de 14 ans, il frequenta l’eeole, puis il apprit le metier de coif¬ 
feur. A l’age de 20 ans, il vint en France. Pendant la. guerre de 1914- 
1918, interne civil, il fut employe chez des particuliers. Apres la guerre, 
il retourna en Boheme et y epousa une Franjaise qui devait mourir 
en 1928, apres lui avoir donne un fils age actuellement de 18 ans. 
Vivant en France depuis 1920, il attira sur lui 1’attention de la Pre¬ 
fecture de Police, des 1931, par des lettres ou il revendiquait la resti¬ 
tution du tilre de Prince imperial. Engage a la Legion Etrangere en 
1933, il aurait presente un episode febrile pendant lequel il decouvrit 
qu’il avait vecu jusque la « en amnesie ». De faux souvenirs lui per- 
mirent de reconstituer une histoire de filiation, de persecution et de 
grandeur. Les ofliciers du mess, oil il etait cuisinier, auraient confir- 
me scs suppositions par leurs plaisanteries et en lui donnant le sur- 
iiom de Napoleon. Sa conviction etait si formeile qu’il partit, a sa 
liberation, en Suisse oil demeurait son pere suppose, afln de reclamer 
ses droits. Econduit par le concierge, il se rend a Paris, y fait des 
demarches, et eniin, pour attirer l’attention stir son cas, se fait arre- 
ter pour grivelerie. Il est alors conduit a l’Inflrmerie Speciale, ou on 
l’interne le 10 septembre 1938, apres avoir ecarte toute supposition 
de simulation « malgre les apparences ». 

Dans le service de la Clinique, il presenta un delire de filiation tres 
actif, puis une periode de reticence avec allegation de guerison, dont 
nous verrons les consequences administratives, enfin l’abandon de 
l’attitude reticente et, de nouveau, Penonciation du delire. 

Le delire de filiation. — Le theme, tres riche, est un roman aux 
peripeties compliquees, dont la narration varie peu depuis le debut 
de 1’internement. L’idee de filiation est centrale ; elle a pour corollai- 
res les themes de grandeur, de richesse, d’aventures epiques et de 
persecution. Le « roman » de notre malade a ete exprime au cours 
des examens successifs et dans des lettres d’une calligraphic soignee ; 
nous en resumons les principaux points. 

La filiation princiere : Rudolph K... est, en fait, le Prince Joachim 
Napoleon Bonaparte, Il est ne a Prangins en Suisse. Son pere, le 
Prince Louis Napoleon Bonaparte, fils de Napoleon III, fut gouver- 
neur en Russie, puis general d’armee en Italic. Pendant son enfance, 
Rudolj)h fut transporte en Moravie ou il fut eleve par Jean K... et son 
epouse, qui lui laisserent croire qu’ils etaient ses parents. Afin d’etre 
soustrait a des rivalites de famille, il fut eleve comme un enfant du 
commun, dans 1’ignorance de sa haute origine. 

Les idees de richesse et de grandeur. — Il est l’heritier des biens 
des Bonaparte, sa fortune etait evaluee a trois milliards de francs 
avant la guerre de 1914. Il reserve en outre ses droits au trone impe¬ 
rial, non pour lui-meme, mais pour son fils. 

Des peripeties epiques marquent son recit. Pendant la guerre de 
1914-1918, alors que, prisonnier civil, il est l’employe d’un coiffeur en 
Bretagne, on lui permet de combattre sous le nom de Prince Louis 
Napoleon. Il prend part a des combats, sa conduite hero'ique lui vaut 
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d’etre nomine sous-lieutenant apres quelques semaines. Mais il est 
grievement blesse, crible d’eclats, et on le fait passer pour mort. 
Cependant il est ramene, dans la nuit, chez ses employeurs, ou il se 
reveille « helas ! amnesique ». Quelques mois plus tard, il est engage 
dans l’equipage d’un sous-marin, va combattre pendant quelques se¬ 
maines aux Dardanelles ; au retour, une avarie survenue en plongee 
est reparee par Rudolph qui, grievement brule, a demi-asphyxie, 
parvient a sauver le batiment. 

Les idees de persecution. — Elies sont une consequence des idees 
de grandeur. Des son enfance, il faut le soustraire a un complot. Ses 
ennemis sont les Bonapartistes eux-memes, ils soutiennent un faux 
pretendant, un certain Jinaseck qui est un sosie du malade. Il est vic- 
time egalement de l’incurie du Ministere des Affaires Etrangeres, qui 
lui avait permis de sejourner en France sous le nom de Rudolph K... 
et se refuse maintena'nt a lui restituer son veritable etat civil et les 
biens qu’il avait, dans un moment de generosite, mis a la disposition 
du pays en guerre. 

Le delire est fonde sur des interpretations certainement favorisees 
par la physionomie napoleonienne du sujet. Depuis longtemps, cer¬ 
tains clients distingues faisaient des reflexions ou des allusions a cette 
ressemhlance. Les interpretations retrospectives sont nombreuses ; 
les moindres faits, la delivrance d’une carte d’identite, une signature 
donnee sont consideres comme des preuves decisives. L’apport ima- 
ginatif est considerable, le delire presente les caracteres d’une reverie 
par le fantastique, l’exageration, rinvraisemblance, les contrastes que 
I’on y trouve. Il semble meme que certains « faux souvenirs » soient 
des reves authentiques retrospectivement interpretes et enrichis, 
ainsi l’episode guerrier oil en l’espace de quelques semaines le malade 
part au front, combat, se voit nomme sous-lieutenant, est blesse grie¬ 
vement, puis se retrouve au matin, indemne dans sa chambre ; une 
goutte de sang sur l’oreiller lui demontre qu’il s’est passe quelque 
chose. Il est meme permisi de supposer que « l’episode febrile », 
apres lequel il eut 1’impression « d’avoir vecu en amnesie », fut 
accompagne d’une reverie morbide constituant une phase decisive 
dans l’elaboration du delire. C’est a partir de ce moment que la 
conviction morbide s’etablit ; « 1’amnesie se dissipait, dit-il, comme 
un voile. Je faisais des efforts pour me rappeler et cela m’est reve- 
nu ». La systematisation du delire est nette, definitive, sauf en de 
rares points de details ou on releve quelques contradictions. C’est un 
enchainement de faits logiques, rigoureux, malgre leur caractere 
d’invraisemblance. Il s’agit done d’une structure paranoiaque. Le 
fond caracteriel d’hypersthenie et d’orgueil est evident ; il explique 
les reactions revendicatrices du malade. 

La reticence. — Rudolph affirma ses revendications delirantes jus- 
qu’en octobre 1940. A partir de cette date, il affecte de ne plus en 
parler. Avec une grande habilete, il allegue un abandon de la convic¬ 
tion delirante : « C’est une idee, dit-il, que je me suis forgee pendant 
que j’etais a la Legion. Cette imagination a ete entretenue par les ofH- 
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ciers, que je servais au mess et qui m’appelaient Napoleon par plai- 
santerie. J’ai ete malade, et la preuve c’est que l’on m’a place a 
1’asile ». Malgre des interrogatoires repetes et prolonges, il est impos¬ 
sible d’obtenir de lui autre chose qu’une affirmation de reduction du 
delire : « j’ai eu des idees de grandeur, c’etait la maladie ». II re¬ 
pousse avec tenacite la suggestion de sa filiation princiere : « je suis 
Rudolph K... et- mon pere est Jean K..., un pauvre mineur tcheque. 
Je suis un K... et mon pere est un K... ». 

Mais l’attitude hypersthenique du malade, sa vigilance au cours de 
1’inter'rogatoire, le ton hautain malgre une certaine obsequiosite, font 
soupconner la persistance du delire. La negation vehemente d idees 
deiirantes actuelles, la critique trop passionnee des troubles passes, 
font admettre la conservation du dynamisme affectif morbide. Cette 
impression est completee par la connaissance $u comportement de 
Rudolph vis-a-vis des autres malades qui continuent a l’appeler 
familierement « Napoleon » en raison de sa ressemblance ou peut- 
etre de ses idees. Aussi le 16 decembre 1940, le docteur Durand redi- 
ge-t-il le certificat suivant : « Presente un etat delirant a mecanisme 
imaginatif. Theme de iiliation bien systematise. Actuellement tres 
reticent, negation des idees deiirantes qu’il attribue a la maladie. 
Motif utilitaire de cette rectification apparente (desir de sortie). Per¬ 
sistance de l’hypersthenie symptomatique de la conviction delirante. 
A maintenir. » 

Les demarches administratives et judiciaires. — Cependant le ma¬ 
lade entreprenait de multiples demarches pour obtenir sa mise en 
liberte. II adresse au Prefet de Police une premiere lettre oil il allegue 
sa guerison. Il sollicite ensuite sa denaturalisation. Ces demarches 
aupres de la Prefecture de Police demeurant sans resultat, il demande 
a etre visite par le juge de paix. Ce magistrat, ebranle dans sa 
conviction par les declarations et la logique du malade, demande un 
certificat de situation, celui que nous reproduisons ci-dessus. Le 
malade introduit alors une demande d’action en justice et solli¬ 
cite 1’assistance judiciaire. Las d’attendre une reponse, il s’adresse 
aux autorites d’occupation, sollicitant sa denaturalisation et son ren¬ 
voi en Moravie. 

L’assistance judiciaire venait de lui etre accordee ; mais il 1’igno- 
rait encore quand il adressa, le' 25 avril, trois lettres ou etaient expri- 
mees de nouveau les idees deiirantes. Cependant, le 30 mai, les auto¬ 
rites d’occupation demandent un certificat de situation qui est le sui¬ 
vant : « Presente un delire de filiation evoluant depuis plusieurs 
annees ayant entraine l’internement en septembre 1938. A presente, 
au cours des mois precedents, une reticence tres serree, en mettant 
sur le compte de la maladie ses idees deiirantes, donnant ainsi l’appa- 
rence de la rectification. Mais persistance du caractere hyperstheni¬ 
que des explications, ayant permis d’affirmer l’existence de troubles 
mentaux et de refuser la sortie. Depuis un mois environ, disparition 
de cette reticence, reclamations au sujet de sa sortie sous son « veri¬ 
table nom » de « Prince Napoleon » ; nombreuses lettres soulignant 
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le caractere du delire. Ce malade etant dangereux pour l’ordre public, 
du fait de ses idees delirantes de filiation, doit etre maintenu dans un 
etablissement regi par la loi du 3b juin 1838. » 

Entin, le 26 juin, un certiflcat de situation eri vue de sortie etait 
demande sur l’intervention de 1’avoue charge des interets du malade. 

La disparition de la reticence. — Le 25 avril, notre diagnostic etait 
confirms par trots lettres caracteristiques portant en suscription : 
S.A. le Prince Joachim, Napoleon, Bonaparte, alias K... Rudolph, et 
adressees a M. le Professeur Laignel-Lavastine, au Chef de Clinique 
et au service des alienes de la Prefecture de Police. Void la plus 
caracteristique : 

« Tres honore Monsieur le Professeur, 

« Attendant vainement ma liberation, je m’adresse a votre haute 
bienveillance dans le but de vous renseigner et de vous presenter 
mes excuses de vous avoir trompe sur mon identite. Les raisons pour 
lesquelles j’ai agi ainsi sont multiples, car il y a des choses penibles 
dans mon cas, et vous-meme, Monsieur le Professeur, pourrez en 
faire la constatation. 

« Je fus interne d’office par la police sous pretexte : atteint. d’idee 
de grandeur, c’est faux, s’il y a erreur de la part de la police, je ri’en 
suis pour rien... J’ai pris la decision de ne pas accepter l’extermina- 
tion de ma souche. Je crois, Monsieur le Professeur, d’avoir l’honneur 
d’etre reconnu par vous. II me semble vous avoir vu il y a bien des 
annees dans le Morbihan ; je serai heureux d’avoir votre confirmation. 
Il me serait inflniment agreable d’etre conseille par vous sur les de¬ 
marches a faire... J’adresse ci-joint une requete a la Prefecture de 
Police, service des alienes, et je vous prierai de bien vouloir ajouter 
une note favorable a ma missive. 

« Dans 1’espoir d’une solution rapide, veuillez agreer. Monsieur le 
Professeur bien estime, avec mes remercienients d’avance, l’expres- 
sion de ma haute consideration. 

« Joachim Napoleon Bonaparte. » 

L’abandon de la reticence parait avoir ete motive par la lassi¬ 
tude, et aussi par un certain etat de sub-excitation, se traduisant 
par une hypersthenic plus vive qui rend peut-etre plus difficile la 
dissimulation du delire. Il faut noter aussi le role de l’automatis r 
me de 1’ecriture, qui leve parfois certaines inhibitions du langage 
oral qui empechent quelques personnes de se confier de vive voix 
alors qu’elles le font mieux par ecrit. 

L’observation de ce malade presente un interet au point de vue 
clinique et au point de vue medico-legal. La reticence qui est fre- 
quente a un degre moindre chez beaucoup de delirants se pre¬ 
sente bien ici avec les caracteres d’une attitude volontaire, adop¬ 
tee dans un but determine, avec l’intention de tromper. Le malade 
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s’efforce d’etayer une suggestion mensongere negative, l’absence 
de delire actuel, niaisi pour donner plus de puissance persuasive a 
sa dissimulation, il s’adapte, avec une grande habilete, aux con¬ 
ceptions de ceux qu’il veut tromper, d’oii 1’allegation de guerison 
d’un etat morbide caracterise par des idees de grandeur. Cette 
dissimulation ne se distingue pas du mensonge de la psychologie 
normale, c’est la dissimulation d’un delirant et non une reticence 
delirante. 

L’apparence de guerison, de rectification du delire eut ete com¬ 
plete si le malade n’avait presente un symptome essentiel, l’hyper- 
sthenie, qui se manifestait dans l’attitude hautaine, assuree, vigi¬ 
lante, et dans la vehemence 1 avec laquelle il soutenait son allega¬ 
tion. II est certain que c’est le ton affectif qu’il est le plus difficile 
de modifier volontairement, alors que le theme delirant n’est 
qu’un recit, qui peut etre altere ou dissimule. Le diagnostic du 
delire chez ce malade reposait done sur des caracteres en quelque 
sorte objectifs, I’hyperstbenie, la vehemence, 1’orgueil, qui ont 
plus de valeur, au point de vue pathologique, que le theme lui- 
meme. 

Cependant, si nous savons quelle importance il faut attacher au 
ton affectif et a l’examen du fond mental des delirants, il est loin 
d’en etre ainsi chez les profanes. C’est pourquoi ce malade a pu 
impressionner fortement un magistrat par ses declarations et 
l’accent de conviction profonde avec lequel il les formulait. Par 
ses ecrits, ses reclamations ou rien ne trahit ses idees delirantes, il 
a pu provoquer des enquetes qui n’ont pas abouti parce que la dis- 
parition de la dissimulation a confirme, d’une facon indiscutable, 
notre diagnostic. Mais on peut imaginer sans peine les difficultes 
que ce cas aurait pu susciter. 

M. Laignel-Lavastine. — J’attire l’attention sur le fait que ce 
malade a conserve une attitude affective et une sthenie qui allait 
contre sa reticence meme. C’est justement ce qui nous a permis 
de l’affirmer. Coinme le soutenait jadis Esquirol, c’est la maniere 
de se comporter du malade qui a fait reconnaitre sa reticence. 

M. Achille Delmas. — Pourquoi parlez-vous de reticence chez 
lui ? Je crois que ce malade tend plutot vers la dissimulation. Il 
met son hypersthenie au service d’une veritable construction de 
dissimulation. 

M. Laignel-Lavastine. — La remarque de M. Delmas souligne 
bien un aspect du problems et la reticence du malade repondait en 
effet & une intention dissimulatrice. 
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Coincidence d’un delire interpr6tatif et dun syndrome de 

Basedow, par MM. Laignel-Lavastine, Bouvet et Perrin 

{presentation de la malade). 

La malade que nousi vous presentons, Marguerite le S..., a deja 
ete montree par l’un de nous dans son cours (1) sur la semiologie 
thyroidienne des psychopathes. 

Elle presentait, il y a 4 ans, a la fois un etat mental pathologi- 
que et un syndrome d’hyperthyroidie. Ce dernier a ete grande- 
ment ameliore par une thyroidectomie. L’etat mental, par contre, 
s’est modifle et aggrave apres l’intervention, et nous croyons inte- 
ressant, au sujet de cette malade, de souligner, apres bien d’au- 
tres, les indications et les contre-indications de l’acte operatoire 
dans les eas de ce genre. 

Observation. — Marguerite Le S..., agee de 41 ans, cBlibataire, 
exerc.ant la profession de garde-malade, a ete operee le 8 juin 1937. 

1" Avant Vintervention, elle presentait, depuis 1932, des troubles 
digestifs d’allure subjective. C’etait des douleurs gastro-intestinales, a 
type de coliques ou de bridure gastrique, d’intensite aigue, avec des 
paroxysmes douloureux, et d’apparition asseiz irreguliere, encore que 
1’on ait note une recrudescence au moment des regies. A ces troubles 
algiques s’ajoutaient quelques troubles gastro-intestinaux discrets : 
pesanteur apres les repas, lenteur des digestions, parfois constipation 
ou diarrhee, etat nauseeux, mais sans vomissements. 

A 1’examen, on ne notait aucune lesion du tractus digestif. Par 
contre, la malade presentait des signes evidents de syndrome de 
Basedow : goitre regulier, symetrique, de consistance homogene 1 , ne 
semblant pas presenter d’erethisme au moment des regies. Un eclat 
du regard sans exophtalmie. Une tachycardie moderee. Sans doute 
la malade n’avait ni tremblement, ni amenorrh-ee, ni amaigrissement 
considerable, mais on notait une grande fatigabilite et un metabolisme 
basal qui, de 1932 a 1937, a oscille autour de + 30 %. 

Pendant tres longtemps, la malade suivit un traitement a l’hemato- 
thyroidine, prescrit par le D r Sainton. Puis, elle fut l’objet d’une ten¬ 
tative d’irradiation, interrompue apres quelques seances, en raison 
de 1’apparition, au cours du traitement, de phenomenes articulaires. 
Au point de vue psychique, il semble qu’elle ait presente un etal 
d’irritabilite, d’erethisme emotionnel certain, avec tendances caracte- 
rielles paranoiaques nettes. Recriminations. Querulence. 

Les premieres manifestations se sont fait jour de fa?on indiscutable 

(1) Logon clinique du P 1 Laignel-Lavastine, du 4 juin 1941, a la Clinique 
des maladies mentales et de l’encephale. 
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dans la periode qui a immediatement precede l’intervention. Dans le 
service du P' Cuneo : discussions avec le personnel et les malades, 
inquietude, peut-etre meme phase psycho-sensorielle tres transitoire, 
en tous cas interpretations multiples : « On la considerait comme 
une folle, on voulait l’envoyer a Yillejuif ou a Charenton, on se mo- 
quait d’elle, on ne voulait pas l’operer. » 

De fait, il semble bien que chirurgiens et n\edecins aient longue- 
ment hesitc a inlervenir dans un cas oil les manifestations endocri- 
niennes n’etaient que de moyenne importance, alors que 1’etat psy- 
chique presentait une symptomatologie complexe et hors de propor¬ 
tion avec le retentissement somatique de la dysthyroidie. 

2“ Lors de l’intervention, voici le compte rendu operatoire tel que 
le D 1 Rene Bloch nous l’a fait tenir : Intervention pratiquee le 8 juin 
1937, sous anesthesie locale (en presence du D r Largeau) : « Thyroi- 
dectomie subtotale. On laisse une petite tranche thyroidienne de 
chaque cote. Precede habituel. Paroi avec drain, » L’examen anatomo- 
pathologique de la piece operatoire montrait qu’il s’agissait d’un 
goitre colloide banal. 

3° Apres l’intervention, les phenomenes somatiques s’amendent : 
les troubles gastro-intestinaux diminuent, le poids augmente, mais 
avant tout la fatigabilite anormale disparait. 

Par contre, les phenomenes psychiques s’aggravent brusquement. 
Aux inquietudes diffuses, au nervosisme simple, aux tendances recri- 
minatives du debut succede une psychose interpretative complexe et 
d’ailleurs mal systematisee. En voici l’argnment essentiel. Depuis son 
intervention, elle ne peut travailler, on l’empedbe de le faire ; c’est la 
police qui en est cause, qui repand sur son compte des calomnies 
mensongeres : on veut la faire. passer pour une alcoolique, pour une 
femme de la rue. On tache de la salir par tous les moyens. Elle s’en 
rend compte aux Sourires, aux ironies, aux mots a double sens. On la 
suit dans la rue, on l’espionne partout, on penetre chez elle pendant 
son absence, on s’interesse d’ailleurs egalenient a sa vie intime, on la 
suit jusqu’aux w.-c. Pour echapper a cette ambiance, la malade reagit 
comme tous les persecutes deprimes. Elle demenage plusicurs fois, 
elle voyage, mais partout les persecutions recommemenl. 

D’ailleurs, element retrospectif, elles avaient commence avant l’in- 
tervention. Le P r L... ne voulait pas qu’on l’opere, voulait l’envoyer a 
Villejuif..., elle a ete obligee de supplier les medecins... 

Depuis son entree dans le service (13 octobre 1940), l’etat est sans 
changement. La malade est tres reticente, le delire est toujours fecond, 
mais nous n’avons pu mettre en evidence aucun element psycho- 
sensoriel. L’etat physique est bon. En particulier, le metabolisme de 
base est normal. 

En resume, il s’agit d’une malade qui presentait un syndrome de 
Basedow legerement attenue, et d’autre part un ensemble de traits 
psychopathiques assez accuses, et auxquels d’ailleurs il semble que 
1’on puisse rattacher sans hesitation la psychose actuelle. 
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Commentaires. — En presence d’une' malade de ce genre, on 
comprend que chirurgiens et medecins ait longuement hesite a 
pratiquer une intervention curatrice. En effet, il etait difficile a 
l’epoque de l’intervention, de preciser les relations entre le syn¬ 
drome somatique et les troubles psychiques. 

Le delire, insistons bien sur ce point, n’etait pas encore ne ; il 
etait seulement en puissance et ne s’exteriorisait guere que par 
des troubles du caractere, du nervosisme, de l’instabilite affective. 
Peut-etre aurait-on du accorder une attention extreme aux quel- 
ques tendances revendicatrices, et aux quelques idees de prejudice 
et de persecution manifestoes par la malade a cette epoque. Il ne 
s’agit, en effet, en pareil cas, que de nuances, mais ce sont elles qui 
inspirent les auteurs actuels dans le choix de la therapeutique 
d’un syndrome basedowien ou parabasedowien. 

Welti, Baruk et Mathey (1) insistent sur la distinction capitale 
qu’il faut faire entre les troubles psychiques directement lies a la 
maladie de Basedow, et ceux que Ton observe au cours des goitres 
non basedowiens. Les premiers consistent en troubles du carac¬ 
tere, « hyperactivite instable et fatigable s>, en nervosite, irrita- 
bilite, d’une part et, d’autre part, en episodes confusionnels francs 
au cours des poussees thyreotoxiques. Les seconds sont esentielle- 
lement polymorphes, pouvant aller de l’anxiete simple aux hallu¬ 
cinations et au delire. Pour ces auteurs, il n’y a indication opera- 
toire que dans le premier des cas. 

Sainton (2') dans plusieurs publications recentes insiste longue¬ 
ment sur le caractere trfes limite des psychoses vraiment thyroi- 
diennes. Il estime que « c’est l’individu, beaucoup plus que la thy- 
roi'de, qui fait la psychose s>, et il conseille de fouiller tres atten- 
tivement les antecedents psychiques, personnels et familiaux, du 
malade. Cette position est d’ailleurs celle de la majorite des au¬ 
teurs americains, tels Crile, Johnson, Cecil Joll, ou Camp. Tous 
sont d’avis que l’intervention doit etre reservee aux Basedowiens 
simples, ou a ceux qui s’accompagnent de troubles mentaux direc¬ 
tement imputables a l’hyperthyro'idie. 

Par contre, Cossa et Sassi (3i) decrivent des formes psychiques 

(1) Welti, Baruk et Mathey. — Diagnostic des troubles psychiques base¬ 
dowiens et ides faux syndromes mentaux d’apparence thyroidienne. Impor¬ 
tance du problemc au point de vue chirurgical. Presse medicale, 29 juin 
1938. 

(2) Sainton. — Les psychoses des thyroidiens. Semaine des llapifaux; 
l cr juillet 1937. 

(3) Cossa et Sassi. — Les formes psychiques pures, prevalentes de l’hy- 
perthyroidie. Presse Medicale, 30 mars 1938. 

Ann. MIed.-Psych., XV c serie, 99' annee, t. II. — Oct.-Nov. 1941. 17. 
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pures, prevalences, de l’hyperthyroidie et lea classent en deux 
groupes : 1° le groupe des etats mal definis, et sans grande gra¬ 
vity ou les. troubles caracteriels jouent le plus grand role, et au- 
quel repond la majorite (75 %) des malades ; 2“ le groupe des 
psychopathies franchement caracterisees, beaucoup moins impor¬ 
tant. Dans les deux cas les auteurs conseillent l’intervention. Tou- 
tefois ils reconnaissent que c’est a la 2 e categoric qu’appartiennent 
la plupart des echecs, meme lorsque le metabolisme basal est net- 
tement eleve (+ de 30 %). 

Enfin, il faut noter qu’assez souvent l’operation a pu declencher 
une aggravation du syndrome mental preexistant, ou meme en- 
trainer de vdritables psychoses post-operatoires (1), sans doute 
parce que la majorite des psychopathes s’accommodent mieux de 
1’hyper que de l’hypothyroidie. Pour se premunir contre cette 
eventualite Welti conseille de faire, chez les malades suspects air 
point de vue mental, des thyroidectomies moins larges. 

De cet ensemble de faits se degage 1’interet de bien preciser, 
comme l’a signal^ l’un de nous, a plusieurs reprises (2), l’existence 
de rapports de causality ou de simple coincidence entre des trou¬ 
bles mentaux et l’hyperthyroidie. II semble qu’il n’y ait rapport de 
causalite que dans le cas oil les troubles mentaux sont a minima 
pour des troubles endocriniens a maxima. Au contraire, chaque 
fois qu’il existe, meme au cours d’un syndrome de Basedow net, 
comme celui de notre malade, des tendances psychopathiques 
tranches, en particulier du type paranoiaque, il convient d’obser- 
ver la plus grande prudence. Ces malades, a la fois hypocondria- 
ques et revendicateurs, ne sont en effet guere ameliores, dans la 
majorite des cas, par l’intervention qu’ils reprochent ensuite a 
leurs medecins et chirurgiens. 

La malade, que nous presentons, au contraire, est reconnaissan- 
te a son c'hirurgien de la thyroidectomie qui l’a guerie. Elle reste 
neanmoins une demonstration typique de l’independanee entre la 
maladie de Basedow et des troubles complexes comme une psy- 
chose interpretative. La premiere est guerie,depuis 4 ans, le delire 
au contraire poursuit actuellement son evolution normale. 


(1) Welti. — Indication des differentes techniques de la thyroidectomie. 
Memoires de. VAcadimie de Chirurgie, 1937, n" 34. 

_L IAN , Welti et Fagukt. — Suites operatoires dans 9 cas de thyroidecto¬ 
mie. Memoires de VAcadimie de Chirurgie, 10 fevrier 1907, n° 5. 

— Sainton. — Communication a la Societe d’Endocrinologie d’avril 1941. 

(2) Laignel-Lavastine. — Des troubles psychiques par perturbation des 
glandes ii secretion interne. Rapport au Congres des Alienistes et Neurolo- 
gistes de France et des pays de langue franqaise, Dijon, 1908. 
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Deviation paranoi'aque d’un mysticisms subnormal, par 

MM. Laignel-Lavastine, Bouvet et Francheteau (Presentation 

de la malade). 

La malade, que nous' presentons, a ete internee cause de son 
comportement evidemment tres anormal. Ce qui nous a frappe le 
plus c’est que cette maniere d’etre si inhabituelle etait sous-enten- 
due par une interpretation simplement excessive des formules ha- 
bituelles du mysticisme catholique. 

Observation. — Cette malade, agee de 28 ans, a eu une instruction 
rudimentaire. Elle n’a ete a l’ecole que de 11 a 12 ans. Elle sait cepen- 
dant lire, ecrire et faire les calculs simples. Son instruction religieuse 
fut banale : elle a ete au catechisme et a fait sa communion solen- 
nelle. 

Jusqu’en 1938 elle a vecu avec sa mere, qui etait brocheuse et 
qu’elle aidait dans son travail. Elies etaient toutes deux au chomage 
depuis 1937. En 1938 est survenu le deces de sa mere, deces dont elle 
fut profondement atfectee. C’est a partir de ce moment que semblent 
etre apparues les idees delirantes actuelles. Alors qu’elle se trouvait a 
l’eglise elle a repu, dit-elle, le Saint-Esprit. « J’ai senti, comme je 
priais, un vent qui m’enveloppait. J’ai demande a Dieu de venir a 
mon aide. J’ai eprouve alors un bien surnaturel, une paix superieure 
a celle de la terre. » « La nuit j’ai ete reveillee par une douceur... 
c etait comme une douceur de printemps... J’ai compris que c’etait 
la Sainte Vierge. .J’ai su alors que je devais realiser la perfection dans 
la vertu en suivant les principes de l’Eglise. » Des lors, elle a vecu 
dans le denuement ; elle ne touchait que les secours de chomage. Elle 
habitait dans un hotel sordide, dans une chambre d’une salete repous- 
sante ou elle laissait, dit l’hoteliere, pourrir des ordures. Elle ne fai- 
sait jamais son lit et disposait des planches sur le matelas afln de le 
rendre plus inconfortablc. Elle vivait absolument seule, ne recevant 
que de tres rares visites de son frere. Elle ne parlait a personne, ne 
travaillait pas et faisait sans cesse le va-et-vient entre sa chambre et 
l’eglise. Dans sa chambre elle avait dresse un petit autel a la Sainte 
Vierge, devant lequel on la trouvait souvent a genoux. Elle ne man- 
geait presque rien et a maigri de facon considerable. 

Le 18 juin 1941, elle fut prise, nous dit-elle, de la tentation de boire 
Comme elle n’avait pas d’argent, elle s’en procura en mendiant a la 
porte d’une eglise, ce qui entraina son arrestation. Elle fut envoyee a 
1’Asile de Nanterre ou la bizarrerie de son comportement tit decider 
de son envoi a 1’Intirmerie Speciale. 

Elle est arrivee dans notre service le 20 juin 1941. Cette malade se 
presente avec un air sombre, renferme. Elle reste debout, immobile 
presque toute la journee, silencieuse, semblant absorbee par ses pen- 
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sees. Elle est souvent opposante. Elle ne parle que si on Finterroge et 
encore bien souvent faudra-t-il insister pour obtenir une breve 
reponse. Son orientation est correcte dans l’espace et d’ailleurs aussi 
dans le temps, malgre une reponse dont l’imprecision n’est due qu’au 
desinteret et a la mauvaise volonte : « On est en 1940... peut-etre 

1941, je ne sais pas, je ne lisais pas les journaux... d’ailleurs ca n’a 
pas d’importance... ». 

Elle aliiche un dedain absolu pour tout ce qui est materiel : une 
seule chose compte, dit-elle, c’est le salut de mon ame. Le corps n est 
qu’une carcasse qui ne vaut pas que l’on s’occupe d’elle. » Partant 
de cette idee exclusive, de ce veritable postulat, elle explique tout son 
comportement : Si elle ne parle pas c’est qu’on ne doit pas se laisser 
distraire par des pensees profanes. Son ton agressif a l’egard de ceux 
qui lui adressent la parole tient a ce qu’ils la distraient de ses prieres. 
Ici on lui fait perdre son temps, elle ne peut aller a l’eglise accomplir 
ses devoirs religieux comme elle le voudrait, et c’est la raison qui la 
fait protester contre son internement. 

Pour etre sauve il faut negliger le corps et faire penitence : aussi 
elle s’astreint a rester debout, proteste quand on veut la faire coucher 
ou la faire manger. II a meme fallu l’alimenter une fois a la sonde. 
C’est qu’elle pousse a l’extreme l’idee de penitence : « Un chretien 
ne doit pas avoir peur de la mort », « il faut done prqtiquer aussi 
completement que possible la mortiiication ». « Je sais bien que j’ai 
fait une faute ». Cette idee de la faut'e commise, de cette mendicite 
pour boiire ne cesse de la hanter. C’est surtout pour la reparer qu’elle 
doit, dit-elle, faire penitence. A notrei sens une racine beaucoup plus 
profonde de ce besoin de souffrir doit etre cherchee dans l’origine 
meme de cette malade. On peut admettre, en effet, avec une grande 
vraisemblance, qu’elle souffre, sans se 1’avouer, de sa situation d’en- 
fant naturelle. Elle s’offrirait en sacrifice dans un but de purification. 

Son desinteret sexuel est absolu. Elle ne s’est jamais interessee aux 
amities masculines, n’a jamais eu d’aventures. « Quand on s’est don- 
nee a Dieu, dit-elle, on ne pense meme,j3as a ces choses la. Il y a des 
gens qui ne pensent qu’au sexe ; comment pourraient-elles s’occuper 
de leur ame ? » 

Elle ne presente aueun phenomene hallucinatoire : pas de voix, pas 
de visions... Peut-on, en effet, appeler hallucinations les phenomenes 
qu’elle a eprouves aussitot apres 1 la mort de sa mere et ceux qu’elle 
nous decrits quand elle nous dit : « Dieu me parle par inspiration, 
quand je suis en etat de grace... ma voie se trouve tracee » ; « quand 
je demande a Dieu de venir a mon aide, je sens un bien surnaturel » ? 
Comme nous le montrerons plus loin, nous ne le pensans pas. 

Enfin nous noterons que cette malade n’a pas d’affaiblissement 
intellectuel et qu’elle ne presente aucun trouble du cours de la pen- 
see. Celle-ci est, au contraire, precise, d’une logique absolument 
rigide. 

Du point de vue physique, la malade a une morphologie un peu 
particuliere. On note le front aux bosses saillantes, l’implantation 
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basse des cheveux. Une ptose considerable des seins et de la paroi 
abdominale temoigne d’un amaigrissement important. L’examen n’a 
decele aucun trouble neurologique. Les appareils digestif, respira- 
toire, cardiaque sont absolument normaux. Au point de vue endocri- 
nien cette malade n’a pas actuellement de troubles des regies. Mais 
on note une hypertrichose labio-mentonniere. Signalons enfln une 
pigmentation, lenticulaire cutanee particulierement au niveau de la 
face. 

Dans ses antecedents nous ne relevons aucune maladie grave. Mais 
elle a eu un arret des regies, qui a dure deux ans, apres la mort de 
sa mere. Son pere — rappelons qu’elle est fllle naturelle — a ete tue a 
la guerre de 1914. Sa mere est decedee d’un cancer uterin voila 3 ans. 
Une sceur ainee est morte a la suite d’un accouchement. Son frere est 
alcoolique et tuberculeux. II est peut-etre decede recemment. 

Le probleme pose par cette malade est avant tout un probleme 
diagnostique. 

II nous semble facile d’eliminer les delires a theme mystique de 
la schizophrenic au debut. Comme nous l’avons montre, toutes 
les bizarreries de comportement, 1’inadaptation, le caractere en 
apparence autistique et la vie de cette malade trouvent dans ses 
conceptions religieuses une explication strictement logique. D’ail- 
leurs il n’y a pas d’effraction de la personnalite, de dislocation du 
moi, de syndrome d’influence ni d’automatisme mental au sens 
vrai du terme, ni meme d’apragmatisme a proprement parler. La 
vie de cette malade a un sens extremement precis. 

II n’y a pas, a vrai dire, de phenomenes hallucinatoires. Nous 
faisons allusion aux phenomenes de la periode feconde de 1’eta- 
blissement du delire, au souffle dont la malade a ete enveloppee a 
l’Eglise, a la sensation ineffable qu’elle ressentit une nuit. A aucun 
moment il n’y eut de formulation, ni interieure, ni exterieure et 
de meme quand la malade dit que Dieu la conseille il ne s’agit 
jamais que d’une inspiration proprement intuitive. Il y a la des 
phenomenes de conscience, dont le mecanisme est d’ailleurs assez 
obscur. Tres vraisemblablement s’agit-il avant tout de faits d’in- 
tuition. La malade nous met elle-meme sur la voie de cette inter¬ 
pretation. Si nous lui demandons, par exemple, si le vent etait un 
vent comme les .autres, elle repond aussitot : « Vous ne pouvez 
pas comprendre, c’est quelque chose d’indefmissable que I’on 
sent avec. l’ame bien plus qu’avec le corps. » 

Ce sont ces phenomenes que sainte Therese tenait tant a dis- 
tinguer des hallucinations sensorielles et que Quercy appelle les 
« Hallucinations Theresiennes ». Il les caracterise par leur sua- 
vite, leur ineffabilite, leur caractere distinctif de toutes nos reac- 
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tions vis-a-vis des creatures et la certitude immediate qu’elles 
entrainent : c’est Dieu qui se revele. Voici comment Jean de St- 
Thomas les decrit : « Ainsi sentonsmous Dieu, ame de notre 
ame, d’une intuition immediate mais absolument obscure, a tra¬ 
vel’s les ineffables etats que penetre son intime presence. » 

II ne s’agit pas plus d’une psychose interpretative que d’un pro¬ 
cessus schizophrenique. Nous n’insisterons pas sur ce point. II n’y 
a ici ni les interpretations multiples en reseau, ni les interferences 
indefiniesi du drame paranoiaque. Tout est centre autour d’un pos- 
tulat pour ainsi dire 1 fondainental, ou plutot, pour reprendre 
l’expression de Tun de nous, d’une « Invention paranoiaque s> 
qui est elle-meme issue de cette certitude intuitive, qui nous a 
paru essentielle. Elle peut s’exprimer ainsi : « Le corps n’est 
rien, 1’ame est tout. » Et c’est la le cote logique de ce delire, dont' 
nous croyons avoir montre sulffisamment Taspect intuitif. En 
effet, par voie de consequence le postulat que nous venons de citer, 
explique toute la conduite de la malade. 

Si on devait la classer dans un groupe nosologique, ce serait 
dans celui des « passionnels ». Elle a la sthenie, la rigidite logi¬ 
que excessive a partir d’une idee fondamentale, la fermete voli- 
tionnelle et « 1’entetement », ou mieux cette absence de prudence 
et de temperance qui sont les caracteristiques de ces malades. 
C’est par ces donnees caracterielles paranoiaques qu’elle se diffe- 
rencie des idealistes passionnes de la foi et de la religion de Dide 
et Guiraud qui sont... « doux, infiniment bons, timides et modes- 
tes ». D’ailleurs ces derniers ne sont pas des malades et les au¬ 
teurs ont bien insiste sur ce point. 

Notre malade a, peut-etre par intervalles, des acces de depres¬ 
sion qui masquent sa rigidite fonciere. Cette depression peut avoir 
une part dans la teinte par instants auto-accusatrice de ce delire. 

Ce qui nous a paru interessant chez elle, c’est que, partant de 
phenomenes fondamentaux analogues a ceux qui ont ete eprouves 
par les mystiques non pathologiques, elle en devie le sens a cause 
de la faussete et de la rigidite de son jugement paranoiaque. Et 
ainsi cette forme pathologique de mysticisme s’oppose a la foi si 
feconde desi grands saints, dont sainte Therese d’Avila est un des 
exemples les plus frappants. 

M. Achille Delmas. — Ne croyez-vous pas que cette malade a 
plutot presente un etat d’intuition de nature hypomaniaque ? J’en 
ferais volontiers un etat cyclothymique avec petites bouffees et je 
porterais chez elle un bon pronostic. En tout cas beaucoup de ces 
effusions de theme inspire doivent faire penser a un etat hypoma¬ 
niaque. 
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Delire de reverie fantastique chez un ancien alcoolique, 

par M Ue J. Lacassagne, MM. Paul Neveu et Lucien Bonnafe. 

(Service special des alcooliques de Ville-Evrard) (1). 

Le malade que nous presentons a ete suivi par nous pendant 
cinq ans et revolution de 1’affection ainsi que la richesse, des 
symptomes nous ont paru presenter un certain interet pour 1 etu¬ 
de clinique des delires chroniques secondaires a Palcoolisme men¬ 
tal. II s’agit d’un delire dont la forme evoque les delires de reverie 
decrits par MM. Heuyer et Borel et ou 1’on retrouve l’influence de 
certaines periodes, « moments feconds », qui representent des 
formes plus ou moins degradees du reve et de la reverie. 

Observation. — Paul T..., age de 43 ans, se presente actuellement 
avec une mise correcte, une certaine reserve dans le maintien. II est 
peu communicatif, et, quoique bon travailleur, il se tient toujours a 
Pecart de ses camarades. Lorsqu’il est mis en confiance, il expose un 
delire extremement riche, d’aspect archaique, a theme mystique, de 
persecution et de grandeur. 

On note dans les antecedents hereditaires Palcoolisme du pere, 
dans les antecedents personnels un traumatisme cranien a Page de 
3 ans, des convulsions dans l’enfance, une commotion de guerre en 
1917, suivie d’une captivite penible au cours de laquelle il aurait 
contracte le typhus et le paludisme. 

Depuis plusieurs annees, il presentait des troubles mal deflnis : 
asthenie, dyspepsie, attribues au saturnisme en raison de sa profes¬ 
sion de typographe. En fait, il faisait, depuis longtemps, des exces de 
boisson : un litre de vin rouge aux repas, quelques « canons » dans 
la journee, en dernier lieu il prenait regulierement des aperitifs 
anises. 

L’alcoolisnie chronique se manifeste d’abord par des troubles de 
Phumeur et du caractere. II. etait triste, deprime, hypocondriaque, 
asthenique, s’interrompant de travailler. Par moments, il devenait 
inquiet, irritable, surexcite, avec des idees diffuses de persecution et 
de jalousie. La nuit, il reveillait sa femme, l’insultait et interpellait 
les voisins, paraissant avoir des « visions ». En meme temps que cet 
onirisme episodique, on note une baisse de sa valeur professionnelle : 
d’abord contremaitre typographe, il ne peut plus travailler et flnit 
par se resoudre a aider sa femme dans un petit commerce forain. Ses 
troubles s’aggravent progressivement.. Sa femme le conduit en juillet 
1936 a l’hdpital Saint-Antoine oil le D T Pagniez I’interne avec le cer- 

(1) Nous remercions M. Ie docteur Dublineau de nous avoir permis de 
presenter ce malade ainsi que le suivant dont les observations ont ete 
recueillies alors que Pun de nous assurait son remplacement. 
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tificat suivant : « Etat confusionnel d’origine ethylique avec idegs 
« deiirantes (on va lui mettre 12 balles dans la peau, l’arreter, etc...) 
« et hallucinations auditives. L’episode actuel, qui ne date que de 
« quelques jours, n’est, d’apres les renseignements de l’entourage, que 
« l’exageration d’un etat subdelirant continu avec menaces, violen- 
« ces, etc... ». 

A I’admlssion, le D' Courbon note : « Confusion mentale en regres- 
« sion sur fond d’alcoolisme chronique. Couperose du visage, trem- 
« blement de la langue... ». 

Transfere, le 6 aout 1936 au service special, il presente a son entree 
un certain etat d’obnubilation accompagne d’hallucinations auditives, 
voix calomniatrices. Assez rapidement, il semble evoluer vers la gue- 
rison, n’enonce plus d’idees deiirantes. Il admet avoir bu avec exces, 
mais l’orientation est imparfaite, une certain e dysmnesie persiste, en 
particulier il y a amnesie de l’episode onirique. 

Au debut du mois de decembre'suivant, il apparait deprime, puis 
de plus en plus anxieux, refusant toute nourriture, et l’on doit recou- 
rir a 1’alimentation artiflcielle a laquelle il s’oppose tres energique- 
ment. 11 est anxieux, agite, conservant un semi-mutisme sthenique. Il 
semble presenter un certain degre de confusion avec etat oairpl.de. 
Des hallucinations auditives, il l’avouera plus tard, enoncent des 
prohibitions et des menaces : c’est N.S. Jesus-Christ qui lui parle, il 
doit observer un jeune integral, 1’alimentation' est une souillure et un 
crime contre la nature des etres et des choses qui sont tous doues de 
sensibilite. Il est menace de I’enfer, c’est « 1’attirance du radium ». 
II est terrorise par les morts qui ne sont que des enterres vivants qui 
continuent de souffrir et de se plaindre. Puds, ces troubles s’amendent, 
mais il demeure lige et indifferent. Cependant, le 8 avril, il presente 
un episode polynevritique avec derobement des jambes, reflexes tres 
diminues..., etc..., qui cede a la vitaminotherapie. 

Considere comme gueri, au mois de septembre 1937, il est question 
de le mettre en liberte. Mais sa femme revele alors qu’il dissimulait 
soigneusement un delire. Alors que les lettres qui etaient controlees 
ne presentaient aucune anomalie, celles qu’il lui remettait directe- 
ment lors des visites exprimaient un delire tres important. Nous ne 
pouvons citer que de courts extraits de 1 ces ecrits, on y voit l’etendue 
du delire, les principaux complexes qui conditionnent le theme. C’est 
l’expression d’une fabulation fantastique fondee sur les souvenirs 
d’etats oniroides avec hallucinations auditives, sur des reveries sans 
fin a themes cosmogoniques, mystiques, sur des interpretations de la 
valeur cabalistique des phonemes conduisant le malade. a des jeux 
syllabiques explicatifs. Elle est fondee enfin sur une conviction deli- 
rante profonde, sur le sentiment d’un pouvoir de comprehension illi- 
mite, la reverie ayant la valeur d’une revelation. 

La lettre du l" aout exprime les principaux elements du theme de 
persecution, leur caractere fantastique par « radiumisation », l’in- 
terdiction d’un contact avec ce qui est humain, prohibition qui 
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devient. par interversion, l’ordre, repousse avec horreur, d epouser 
une autre femme, ou s’exprime l’ambivalence : « Voici les change- 
« ments operes par Mam-ice Kir, de la maison de Montreuil au-dessus 
« de chez Chalot ou il se radiumise en passant par la rue des Pyre- 
« nees ou il remise devient M. Maurice de nos coupons en face ta 
« place ma cherie... Il devient en forcant le radium Maurice Berge- 
« ron... Ils veulent te radiumiser a Montreuil a l’endroit visite 
« n’accepte meme ni un gateau de chair humaine ni cafe quils poui- 
« raient radiumiser... Ils m’avaient propose la vie sauve si je voulais 
« epouser Yvonne, comme je t’adore j’ai tout refuse preferant la 
« mort la plus affreuse pendant des milliers d’annees a souffrir plu- 
« tot que d’accepter... » Puis il fait une enumeration nominate de seS 
ennemis selon un rythme de litanie, le nom etant suivi de pseudony- 
mes et de qualificatifs indiquant leur role malfaisant. 

La lettre du 2 septembre traduit surtout le theme de jalousie : 
« 11 te faut absolument etre accompagnee... Car seule tu es un peu 
« livree... tu es jeune et jolie et tu ne sais le drame qu’il pourrait 
« arriver, la colere de Monseigneur Jesus-Christ serait immense... 
« sois accompagnee je t’en conjure car tu finirais internee... nul autre 
« homme ou femme meme docteur n’a le droit de te toucher, ne serre 
« la main a aucun etranger, meme ami ou incline la tete. Ainsi 
« soit-il. » 

La lettre du 28 octobre expose un systeme metaphysique rudimen- 
taire reposant sur des jeux verbaux, des cascades de calembours. Sur 
la base de la valeur phonetique du mot elle revele des idees mysti¬ 
ques de filiation divine et d’eternite. Le nom du malade est une piece 
maitresse des constructions syllahiques. Nous citerons un exemple de 
genese d’un prenom d’un membre ancien de sa famille (origine d’un 
nom antique) : « Pendant que le pere Temps decedait il se fonnait 
« dans le gras une autre a.ine soeur que par sa volonte il attirait, car 
« seul dans l’Univers, il s’ennuyait en faisant « Mirni hi hi, » (Mimi- 
« jolie) devenue Mimicheline... » Citons egalement : « Eternel et 
« Eternite eurent un enfant par pure amitie en restant des annees 
« assis a cote l’un de I’autre, et comme il avail 1’air de rire en faisant 
« Hi » ils le prenommerent Hilaire, et comme il n’avait que 1’amitie 
« ou la peau its le prenommerent Paul... » On y trouve egalement 
exprimee l’idee d’avoir ete mange ou « gobe » dans une vie anterieure 
qui diffusera ulterieurement dans les vastes conceptions delirantes. 

La lettre du 9 fevrier 1938 temoigne d’une recherche remarquable 
dans le rythme de la phrase cependant que le contenu ideique devient 
de plus en plus flou et incoherent : « Sache que lorsque je fus mange 
« apres etre redevenu l’enfant de Berthe et Charles 1 Minet, alors Adam 
« et Eve (reve et attends) qui etaient mon gras et mon leger, tu 
« laissas ton gras (Paul de la Ramee) et ton leger (Mimi qui pleurait 
« en faisant mi-mi) tant la chaleur etait grande dans le trou (main- 
« tenant soleil) oil celui qui m’avait mange s’etait enfonce en rou- 
<s lant, cette chaleur n’etait que ma douleur... 
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« ...Tes mains sont encore empreintes de douleurs, elles sont, 
« sois-en sure, les plus belles, tes jambes brulerent jusqu’au-dessus 
« du genou et formerent coniine des bottes... 

« ...Madame la Lune se tourne lorsque le cote de sa figure la brule 
« de trop, c’est la qu’on en voit un quart, la moitie, etc... Elle t’entend 
« icomme le soleil m’entend, on nous a coupe les cheveux sous 
« Chilperic et Glodomir, mais ils n’ont coupe que le gras... 

« ...Je continuerai la semaine prochaine, je te le jure sur la tete de 
« Mimi, tu es la Vierge Marie et ton mari Jesus-Christ, notre fille 
« Marie Stuart et la Lune Rousse. » 

Actuellement, cinq ans apres l’episode initial, le delire parait 
s’etre fixe. II existe encore quelques hallucinations auditives episodi- 
ques, mais surtout le malade semble utiliser, outre les reliquats oniri- 
ques, une reverie continuelle. Cette reverie interieure, dont il ne fait 
part qu’au medecin qui a sa confiance, a pour objet les problemes 
metaphysico-religieux de la creation et de la nature du monde ainsi 
que des obligations morales qui en sont la consequence. 

En dehors d’un certain degre de desadaptation on ne trouve pas, 
chez ce malade, d’afFaiblissement intellectuel. La niemoire est bonne, 
ainsi que l’attention, l’orientation est correcte, le jugement, en dehors 
de l’activite delirante, est demeure Ires juste, la conscience des eve- 
nements exterieurs est intacte malgre un certain desinteret. L’affec- 
tivite parait diminuee, en fait elle semble s’etre reportee dans le 
delire. 

Dans sa reverie le malade montre un mode de pensee archa'ique. 
L’analogie y joue un role important, ainsi que Pextension du concept. 
On y trouve en outre un sens du mystere qui guide des interpretations 
rappelant le mode illusionnel des pareidolies suscitees par des objets 
divers. Cet anthropomorphisme se manifesto nettement dans une 
carte du monde qu’il a dessinee et que nous presentons. 

La valeur cabalistique des phonemes traduit ici une forme du mode 
de raisonnement par assonances. Les inernes syllabes ont une meme 
signification, elles derivent du patois de Seine-et-Marne. Par des 
combinaisons rappelant des calembours, elles permettent de tout com- 
prendre. Dans tous les idiomes, les mots ont leur equivalent du fait 
du caractere universel des syllabes. Les manuscrits que nous presen¬ 
tons illustrent ces conceptions. 

Le theme de ce delire est extremement extensif, nous essaierons 
seulement d’en schematiser la trame. Au commencement etait le 
neant, c’est-a-dire la duree, pure de toute substance. Un « change- 
ment de temps » cree la douleur qui se substantialise sous la forme 
de Jesus-Christ ou du soleil, ce qui est la meme chose et le premier 
« germe de chair humaine ». La douleur, qui correspond aux chan- 
gements de temps, est le principe createur. De Jesus-Christ naissent 
les hommes et la nature, la presence sur terre du Christ se manifeste 
pour la premiere fois en Seine-et-Marne (d’ou le role dans le systeme 
phonetique, de la langue francaise et specialement du patois de Seine- 
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et-Marne). L’homme et la nature procedent d’une substance unique 
donee de deux aspects, l’epiderme (ou leger) et le gras, qui s’opposent 
comrne le bien et le mal. Cette substance n’est autre que l’acide sulfu- 
rique. Les vivants peuvent etre possedes par les morts qui ne sont 
pas seulement des esprits mais ont une realite materielle, on peut les 
voir Hotter dans l’air en concentrant son attention. La forme humaine 
se manifeste partout, sur la forme des continents comme Sur celle des 
nuages, sur les veines du bois, etc... La souffrance est commune a 
ioute vie (a toute existence puisque tout vit) animale, vegetale ou mi- 
nerale. L’histoire oflicielle, religieuse ou la'ique, ancienne et moderne, 
est truquee (histoire juive). La religion catholique est fabriquee, la 
religion protestante possede la verite mais ne peut l’exprimer libre- 
ment sous peine d’entrainer d’effroyables conflits. Au point de vue 
ethique, il convient de se livrer au jeune afln de ne pas faire souffrir 
les etres. Cependant, comme les medecins en font une obligation 
absolue, il prend des aliments, mais non sans restriction mentale. 

Ajoutons enfin qu’au point de vue physique on ne trouve de notable 
que de petits signes d’insuffisance hepatique legere, des reflexes tendi- 
neux actuellement un peu vifs et des masses musculaires legerement 
douloureuses a la pression. Le type morphologique est pycnique, avec 
quelques elements astheniques. 

Sans vouloir soulever, dans dette simple presentation, de pro- 
bleme nosographique, nous insisterons sur quelques points inte- 
ressants : 

1° Ce delire est consecutif a un alcoolisme avere. Rappelons les 
antecedents de traumatisme cranien, de commotion et de palu- 
disme probable, de saturnisme possible. 

2° L’evolution des troubles s’est faite en plusieurs temps : un 
episode confusionnel avec delire onirique qui guerit mal et auquel 
succede un deuxieme episode avec etat oniroide qui semble regres- 
ser. Une longue periode entre les phases initiates et l’alffirmation 
du delire chronique. Apres un intervalle de reticence, oil le malade 
semble mediter son delire, celui-ci est revele et apparait dans 
toute son etendue. A mesure que la pensee s’eloigne des modes 
logiques, elle gagne dans la forme, le rythme, ce qu’elle perd en 
clarte d’expression. 

3° La reverie joue ici un role predominant. Elle envahit la 
conscience du sujet, l’absorbe. Elle dirige ses aspirations intimes, 
mais non sa conduite. Il faut rapprocher de ce role celui de l’oni- 
risme initial, bien qu’il soit amnesique, et celui de l’etat oniroide 
et des reves du malade. Il est interessant de noter que 1’aspect de 
tabulation s’est trouve ici associe a une polynevrite. 
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4° Le caractere archaique du delire signe un mode de pensee 
regressif qui voit son expression dans 1’animisme, le sens du mys- 
tere, ^extension du concept, la valeur kabbalistique du signe et du 
langage. 


Delire chronique succedant, apres un intervalle libre, a 
l’alcoolisme subaigu, par M lle J. Lacassagne et MM. Paul 
Neveu et Lucien Bonnafe (Service special des alcooliques de 
Ville-Evrard). 

Le malade que nous presentons est un ancien alcoolique atteint 
de delire chronique secondaire. Son histoire nous semble illustrer 
particulierement un mode devolution que nous avons eu assez 
souvent l’occasion d’observer chez les buveurs du service special 
de Ville-Evrard. 


Observation. — Auguste B... est age de 43 ans, ses antecedents 
hereditaires ne montrent rien de notable. II a eu une scolarite un pen 
retardee, mais on ne saurait, malgre un aspect un peu fruste, parler 
de debilite mentale. Des l’age de 16 ans, il exerce la profession de 
garcon de cafe, sans faire d’exces ethyliques notables, d’apres ses 
declarations. Mobilise pendant la guerre de 1914-1918, il fut blesse a 
plusieurs reprises et atteint par les gaz de combat ; en outre, il fut 
commotionne et a demi enterre. Apres la guerre, il reprend son an¬ 
cien metier, se marie et a trois enfants bien portants. Au point de vue 
caraeteriel, les renseignements recueillis conflrment qu’il etait tra- 
vailleur, assez casanier, jaloux, mais affectueux pour les siens. 

Deux ans avant les troubles actuels, il change de metier et devient 
« marchand des quatre saisons ». C’est alors qu’il se met a boire 
davantag'e, entraine par des camarades, surtout a l’occasion de 1 ses 
achats aux halles, il boit, « pour se rechauffer », des aperitifs au 
goudron (2 a 4 par jour), deux ou trois cafes; arroses, plus quelques 
verres de vin blanc. Il ne perd aucune occasion d’ « alter au bistrot 
avec la compagnie ». Ces habitudes d’alcoolisme social aboutissent 
a une intoxication chronique qui se traduit par des troubles hepati- 
ques et les signes classiques d’impregnation : vomissements bilieux 
le matin, anorexie par intermittences, insomnie et cauchemars habi- 
tuels, reves de’ guerre, de poursuite par des hommes armes, sensations 
de chute dans un gouffre, flnalement onirisme et zoopsies. 

11 aboutit ainsi a un premier episode subaigu avec reactions panto- 
phobiques. Un jour, il entend secouer la porte de l’appartement ; pris 
de peur, il s’arme d’un fusil et le decharge sur la porte. G’est alors 
qu’on l’interne pour la premiere fois le 17 fevrier 1938. A l’asile, tout 


SEANCE Dll 9 JVIJJ.ET iM 269 

rentre rapidement dans l’ordre, on le fait travailler, et, an bout de 
deux mois, il sort sur la demande de sa femme. 

Mais (le- malade nous l’a revele depuis), des ce moment, quelques 
jours avant la sortie, dans le delai des formalites.administrates de 
mise en liberte, etaient apparues des idee-s delirantes de persecution 
accompagnees ^interpretations et peut-etre d’illusions ou meme 
d’hallucinations auditives. « Ils parlaient entre eux et puis lls me re- 
gardaient en meme temps, ils parlaient de piqures, disant que je ne 

sortirais pas... » , . . „ 

A,pres la sortie, il est victime des persecutions de ses vorsins. II les 
entend parler dans l’escalier : « Tiens, voila le condamne qui est 
la . La flll-e va se- faire faire une indefrisable et le pere sera arrete 
demain >. Ce sont des menaces, des reflexions desobligeantes, des 
accusations d’homosexualite parce qu’il s’occupe du menage. Il en¬ 
tend distinctement des homines, des femmes, des « commeres ». 
Dans la rue, il se croit pours-uivi et en eprouve une vive frayeur. 
Chez lui, il se sent epie, on commente ses actes et il n’ose plus sortir, 
craignant que les menaces pro-ferees a son egard ne soient mises a 
execution. 11 se montre jaloux, interpretant les gestes et les propos de 
sa femme et de sa fille ; celle-ci ne dit-elle pas : « Si celui-la ne te 
plait pas, tu en prendras un autre », ou bien « elle laisse tomber ses 
clefs pour dire : ils sont deux ». Il a en outre de vagues idees d’em- 
poisonnement, il lui semble qu’on « assaisonne » ses repas, qu’il y a 
de la poudre dans ses aliments. 

Dans une ambiance de panique croissante, il commet, le 24 mai, 
deux mois et denii apres la sortie, un acte grave qui amenera son 
deuxieme internement : il va acheter ses legumes aux halles avec sa 
femme, en revient seul pour les vendre, vers 10 heures du matin, il 
voit deux individus s’avancer vers lui et dire intelligiblement : « Il 
ne faut pas acheter a celui-la, car il n’est pas interessant ». Boule- 
verse, se -croyant traque, il se sauve : « J’ai parti, j’ai couru, je suis 
alle voir un copain, nous avons bu un verre de saumur, peut-etre phi- 
sieurs, puis je suis alle voir ma fille'». Il voulait lui faire ses adieux 
avant de mourir, car il pensait etre condamne. Ne la trouvant pas, il 
prend un taxi et revient chez lui pour attendre sa femme, mais, 
comme elle n’est pas rentree, il va l’attendre en buvant un aperitif. 
11 s’etait arme d’un rasoir sous pretexte de le- faire repasser parce 
qu’il etait ebreche, mais en realite parce qu’il avait le sentiment de 
courir un grand danger. Lorsque sa femme arrive, il perd conscience 
de ses actes : « J’ai vu, dit-il, une boule de feu, j’ai frappe, quand je 
suis revenu a moi, j’ai cru que c’etait quelqu’un qui l’avait frappee. » 
Il avait l’impression d’etre pousse par une force etrangere, il etait 
domine par la peur. 

On le conduit a l’hopital d’ou il est dirige sur l’hopital Henri- 
Rousselle ou il est interne le 7 juin avec le certificat suivant : 
« Alcoolisme chronique, deja interne pour alcoolisme subaigu et 
« traite a l’Asile Clinique, sorti le 7 avril dernier, recidive immediate. 
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« Idees secondaires de persecution. Interpretations, se croit insulte. 
« Onirisme. Obnubilation intellectuelle. Jalousie 1 conjugale et impul- 
« sivite meurtriexe « dans un moment d’egarement », ajoute-t-il. 
« Tentative d’egorgement de sa femme et de lui-meme par rasoir. 
« Avait deja tire un coup de fusil dans la porte de son logement 
« avant I’internement de fevrier 1938. Disparition des cauchemars, 
« mais persistance d’un etat de depression subanxieux... » (D r Du- 
pouy). A l’asile, le delire de persecution et de jalousie se poursuit aveC 
de nouveaux elements. Ses ennemis ont reussi a mettre dans leur corn- 
plot un infirmier qu’il designe et qui veut le supprimer pour « filer le 
parfait amour avec sa femme », il a merne entraine sa fille. II construit 
un delire retrospectif avec assassins a gages, poudres dans les ali¬ 
ments, signes conventionnels de sa femme aux ennemis. 

Du 29 juillet au 8 aout, le malade presente une reduction au moins 
apparente de son delire selon le mode de rectification des idees deli- 
rantes dans l’onirisme. II declare spontanement : « Je ne sais pas 
comment j’ai pu periser toutes ces betises, je croyais que c’etait ma 
derniere journee, et alors, en me reveillant, le matin, j’ai vu que 
j’etais toujours la et que c.e n’etait pas vrai ». Pendant cette periode, 
son comportement parait normal, cependant on ne peut eliminer 
I’hypothese d’une reticence s’appuyant sur le fait que le malade se 
plaint de sifilements d’oreilles. Mais, le 8 aout, apparait un etat de 
subanxiete. Le malade vient se plaindre de ce qu’on ne le laisse pas 
voir sa femme et qu’il 1’entend pleurer. 

Apres une longue periode de reticence (de deux mois environ), oil 
le malade admet toutefois entendre quelques murmures, un interroga- 
toire systematique et prolonge met en evidence un delire de persecu¬ 
tion remarquable par sa richesse et son polymorphisme. Ce delire se 
traduit par une activite hallucinatoire intense, manifestee pendant 
l’examen, un automatisme mental avec prise de la pensee, impres¬ 
sion de pensee devinee, idees de mediumnite, des impulsions ver- 
bales, enfln des representations mentales visuelles qualifiees de 
« television ». II est systematise en un roman de persecutions, de 
rapts et d’attentats sexuels sur sa famille ou cristallisent les ten¬ 
dances jalouses, maintenant niees formellement. Tout a ete ma¬ 
chine pour le conduire a Villc-Evrard oil il y a des souterrains, peut- 

etre un enc.drome, « c’est les gens en dessous », ils tiennent des 

propos tres obscenes, le malade reproduit leurs expressions d’une 
extreme erudite. Sa femme, sa fille, son fils merne sont victimes de 
dechainements erotiques, il les entend crier, ils lui font connaitre 
leurs sentiments : « Ma fille en rigole, mon fils aussi, mais ma femme 
en souffre ». Les representations visuelles le font assister a ces scenes 
d’orgies et d’horreurs. Il a en outre des visions allegoriques de meur- 
tre : « prendre un poignard et le mettre dans le eoeur de quelqu’un ». 
On lui reproohe des opinions politiques qu’il n’eut jamais, on lui fait 
voir son bulletin de vote falsifie. On le menace : « On vient de me 
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dire que ma place est dans la Marne et dans la Seine ». On veut le 
pousser a se jeter a l’eau ou a se donner un coup de rasoir. 

Au cours de l’annee 1939, ces themes s’effacent et il s’agit surtout 
de persecutions dirigees contre sa personne : « Piqures prolongees 
dans la tete et le nez, piqures tres desobligeantes a l’anus ». Repre¬ 
sentations visuelles, impressions d’objets truques, phenomenes de 
transmission de pensee tres actifs, preoccupations obscenes toujours 
vives, alimentent le delire. devolution est marquee par des phases de 
depression accentuee ; peu a peu, le malade devient plus reticent, 
donne l’apparence d’une critique au moins partielle des troubles, mais 
toujours denuee de fermete. 

Actuellement, il garde un aspect deprime, triste, plaintif, mais il 
s’anime a l’interrogatoire. Il ne presente plus de stigmates somatiques 
de 1’ethylisme ; d’ailleurs 1’examen physique ne met pas en evidence 
d’autre particularite notable qu’un certain degre de presenilite et 
d’hypertension arterielle (18/10' au Vaquez). 

Il est bien oriente, travailleur, se comportant normalement dans 
le service. L’orientation retrospective est bonne dans l’ensemble, il 
est conscient de deux lacunes mnesiques correspondant aux deux 
episodes subaigus, mais minimise ou nie la dysmnesie qui cerne ces 
deux moments, Il reconnait les exces ethyliques mais en nie les effets 
pathologiques. Les troubles mentaux des phases paroxystiques recoi- 
vent une explication delirante retrospective. Il fournit en effet au 
premier abord une apparence de critique de ces episodes, un interro- 
gatoire plus pousse montre que la critique n’est qu’apparente, se 
trouvant integree dans le systeme delirant. D’abord conflant, il 
s’enerve peu a peu et devient reticent ; son temoignage est trouble 
par une inquietude diffuse, notamment au sujet du role du medecin ; 
celui-ci, pense-t-il, pourrait bien etre un instrument plus ou moins 
conscient de la volonte des persecuteurs. 

Quoi qu’il en soit, on parvient a une notion relativement claire de 
la construction delirante actuelle : elle est centree sur un systeme 
d’inlluence et d’action exterieure tres riche, a mecanismes complexes: 
hallucinations auditives, coenesthesiques, representations visuelles, 
impressions de metamorphoses corporelles, d’emprise de la pensee 
et des actes. Les phenomenes sont imputes aux machines souterraines 
qui sont au service de l’organisation nommee « Radio-Cite ou Cite- 
Jardins ». Les « souterrains ou catacombes de l’ancien chateau » 
sont le domaine mysterieux des puissances malefiques. Le « true de 
Radio-Cite » est apparu au debut du sejour a Ville-Evrard, ne s’est 
organise que tardivement, lorsque le theme degression sexuelle s’est 
efface. Actuellement, le delire est devenu plus diffluent, moins orga¬ 
nise, plus extensif. Les « tierces personnes » influencees egalement 
et agissant en connaissance de cause ou non pour les persecuteurs 
jouent un role de premier plan. L’extension des themes est illimitee. 
Peu a peu, tous les evenements re^oivent une explication retrospec- 
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tive, c’est ainsi que le drame initial est impute a une action hypno- 
lique. II existe des « expressions-clefs » telles que « Radio-Gite-Cite- 
Jardins », « on me propulse », qui prennent une valeur de stereo¬ 
typies. 

En somme, revolution du delire parait bien temoigner d’une disso¬ 
ciation progressive ; les troubles intellectuels et affectifs restent peu 
marques globalement. 

Cette observation nous parait interessante a plusieurs points 
de vue : 

1" Le role de Valcool. ■— II s’agit indiscutablement d’un ancien 
'alcoolique, encore impregne fortement lorsque l’un de nous le vit 
pour la premiere fois dans le service. L’etat actuel a succede a des 
accidents subaigus. II ne s’agit done pas d’une psychose hallucina- 
toire « arrosee » mais d’une psychose hallucinatoire succedant 
a l’alcoolisme 'ehronique. L’alcoolisme n’agit pas ici par effet 
direct, comparable a celui de l’intoxication aigue, mais par 
un effet secondaire, eloigne, il s’agit en effet d’une intoxi¬ 
cation ehronique. Le delire onirique est la marque de la profon- 
deur de cette intoxication, creatrice de lesions ou de dysfonction- 
nenient qui permettent a un delire d’apparaitre malgre un sevrage 
certain et total. 

2° L’evolution des troubles revet ici un type assez frequemment 
observe par nous : le malade presente un ou plusieurs acces de 
delire aigu qui semblent guerir. Pendant plusieurs semaines, le 
malade est calme, fait des reponses pertinentes et semble parfai- 
tement rectifier ses idees delirantes. Puis Fattention est attiree par 
une certaine bizarrerie d’attitude, une certaine inertie, un etat de 
distraction ou mieux de perplexite. A ce moment, bien que le plus 
souvent le malade n’enonce pas d’idees delirantes, un interroga- 
toire met en evidence un delire ehronique hallucinatoire, peu 
systematise en general, mais deja parfaitement constitue, et clinir 
quement bien distinct du delire onirique initial. Le delire chroni- 
que semble done apparaitre souvent apres un « intervnlle libre » 
qui le separe du delire aigu primitif. 

Chez notre malade, nous observons, apres un delire onirique 
assez rapidement gueri, une premiere phase de latence, puis un 
delire oil semblent predominer 1’anxiete et des phenomenes d’oni- 
risme degrade, surtout auditif, correspondant aux descriptions des 
etats oniroi'des. Apres le deuxieme internement, on note a nou¬ 
veau un « intervalle libre » avec apparence de guerison, jusqu’au 
jour oil 1’interrogatoire montre l’existence d’un delire ehronique. 
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Celui-ci se distingue du delire aigu et par ses phenomenes deli- 
rants et par ses themes. 

3° La signification de l’ « interualle libre » prete a discussion, 
on peut 'l’envisager comme une « eclipse », selon la conception de 
Legrain : c’est-a-dire comme une occupation du delire refoule 
dans l’inconscient. On peut egalement admettre que la psychose 
secondaire ou post-onirique montre dans son evolution les revi- 
viscences etudiees par M. Delmas. Entin, on peut discuter l’exis^ 
tence de periodes de reticence favorisees par des phases de faible 
activite du delire. 

11 nous semble bien que cet « intervalle libre » corresponde a 
un premier temps ou les idees delirantes de l’onirisme sont rec- 
tifiees ; notre malade qui a cru etre menace de mort comprend un 
jour 1’inanite de ces menaces. Mais, si 1’idee en tant qu’element 
intellectuel est repoussee, il semble que sa charge affective persiste 
dans l’inoonscient. Le malade admet que ses idees etaient absur- 
des, mais il demeure vaguement inquiet, conservant un sentiment 
inexplicable d’insecurite. Dans une deuxieme periode se constitue 
le delire chronique. Son activite a ce moment est certainement 
faible et, en raison du defaut de systematisation comme peut-£tre 
d’une diminution du ton affectif, le malade se oomporte comme 
un reticent. L’enonciation du delire n’est obtenue que par un 
interrogatoire minutieux. 

En resume, nous avons voulu attirer l’attention a propos de 
cette observation, sur l’existence, qui est loin d’etre rare, de delireS 
chroniques secondaires survenant chez des alcooliques apres un 
« intervalle libre » et malgre un sevrage de plusieurs semaines. 
Mais ce delire, en raison de son peu d’activite ou de la reticence, 
permet au sujet, parfois pendant quelque temps, de mener une 
vie reguliere, ainsi que le notaient Soukhanof et Wedensky dans 
leur description du delire continu. Cependant, il ne faut pas per- 
dre de vue que ces malades, sous 1’influence de nouveaux exces 
d’alcool et peut-etre de variations de 1’humeur, peuvent presenter 
des exacerbations, periodes de reviviscences, au cours desquelles 
ils sont susceptibles de devenir dangereux. 

La seance est levee a midi. 

Les secretaires de sdances, 

P. Carrette et J. Dublineau. 


Ann. Med.-Psych., XV 6 seuie, 99" annee, t. II. —• Oct.-Nov. 1941. 
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Seance du Lundi 28 Juillet 1941 


Presidence : M. Achille DELMAS, president 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du lundi. 23 juin et le prooes-verbal 
de la seance du mercredi 9 juillet sont adoptes. 


Correspondance 

La correspondance manuscrite comprend : 

une lettre de M. le D r Alexandre Sizaret, uni pose sa candida¬ 
ture au titre de membre correspondant national; une commission, 
composee de MM. H. Beaudouin, Demay, rapporteur, et D. Santenoise, 
est designee pour 1’examen de cette candidature : le vote aura lieu a 
la seance du lundi 27 octobre 1941 ; 

une lettre de M. le D‘ Witold Aubrun, qui pose sa candidature 
au titre de membre. correspondant national; une commission, com¬ 
posee de MM. Barbe, rapporteur, Maillard et Vurpas, est designee 
pour l’examen de cette candidature : le vote aura lieu a la seance du 
lundi'27 octobre 1941. 


Dates des prochaines seances 

La seance ordinaire d’octobre est fixee au lundi 27 octobre. 

En novembre, une seance supplementaire reservee a des presenta¬ 
tions cliniques et anatomo-pathologiques est prevue pour le jeudi 
13 novembre a 10 heures a I’hopital Henri-Rousselle ; la seance ordi¬ 
naire aura lieu le lundi 24 novembre. 

L’Assemblee generate et la seance ordinaire de decembre auronl 
lieu le lundi 22 decembre 1941. 
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Election d’un membre correspondant national 


Apres lecture d’un rapport de M. P. Carrette, au nom d’une 
commission composee de MM. Carrette, Porot et D. Santenoise, il 
est procede au vote : 


Nombre de votants . 21 

Majorite absolue . 11 


A obtenu : 

M. A. Lamarche . 21 voix. 

M. le Docteur Andre Lamarche (de Tunis) est elu membre corres¬ 
pondant national de la Societe Medico-psychologique. 

Reunion de la Soci6t6 suisse de Psychiatric 

M. Rene Charpentier vient d’assister a la 95" Assemblee de la 
Societe suisse de psychiatrie, qui a eu lieu les 14 et 15 juin 1941 a 
Monthey (Valais). 

II etait le seul membre etranger present a cette Reunion dont il 
donnera le compte rendu scientiflque dans les Annales Medico- 
psychologiques. 

Il fut 1’objet des manifestations les plus vives de sympathie de la 
part de nos collegues suisses, qui le chargerent de nous exprimer leur 
affection et leur confiance dans l’avenir de notre pays. 

En reponse aux paroles de bienvenue qui lui furent adressees, 
M. Rene Charpentier prononca une allocution dans laquelle il dit 
notamment : 


« Je remercie notre tres distingue president, le Professeur Steck, 
et le secretaire de cette Reunion, mon excellent ami Repond, aux- 
quels je dois la consolation de me trouver aujourd’hui parmi vous. Et 
je tiens a saisir cette occasion de vous exprimer Vaffectueuse grati¬ 
tude de mes compatriotes, de vous remercier de tout ce que la Suisse 
a fait pour nos refugies, pour nos internes, pour nos prisonniers et 
pour nos malheureux enfants. C’est dans le malheur que Von connait 
ses amis. Plus ils sont rares, plus ils sont chers. 

Il n’est pas actuellement en France de foyer oil ne soit beni le nom 
de la Suisse. Nombreux sont les petits Francois qui declarent mainte- 
nant avoir deux families, I’une en France, Vautre en Suisse. Laissez- 
moi y voir le gage de Vavenir, gage de Vunion toujours croissante de 
ce peuple de Suisse et de ce peuple de France qui ont tant d’aspira- 
tions communes. » 
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N’ayant pu etre charge a temps de representer la Societe Medico- 
psycholoyique, M. Rene Charpentier ne put ainsi prendre la parole 
qu’en son nom personnel. 

Nous vous proposons de le charger, a titre permanent, pour la 
duree des evenements actuels, de representer la Societe dans les ma¬ 
nifestations scientiflques auxquelles il lui serait loisible d’assister. 
Yous saYez qu’il mettra toujours au service .de la Societe dont il fut 
president et secretaire general, tout le devouement et toute 1’autorite 
dont il a fait preuve dans les fonctions qu’elle lui a conflees. 

Et nous yous proposons egalement d’associer la Societe a l’allo- 
cution prononcee a Monthey par M. Rene Charpentier, et de le char¬ 
ger de faire savoir au Professeur H. Steck, president de la Societe 
suisse de psychiatrie et a nos collegues suisses combien nous sommes 
sensibles a l’expressiion de leur sympathie qui nous, est d’un si pre- 
cieux reconfort dans les heures douloureuses que nous traversons. 

Les deux propositions sont adoptees, a mains levees, a l’unanimite 
des membres presents. 


COMMUNICATIONS 


Cardiazol et chloralose, par M. Maurice Hyvert. 

Certains malades manifestent a la therapeutique convulsivante 
par le cardiazol une opposition que seulie peut vaincre la: con- 
trainte. Celle-ci n’est jamais employee sans repugnance et sou- 
vent demeure impossible. Eli outre, presque tous les malades, 
meme les plus bienveillants, eprouvent a une certain© periode 
de 1’application therapeutique une apprehension souvent tres 
vive. Ill n’est done pas denue d’interet de chercher a diminuer le 
plus possible cet inconvenient, assez grave pour avoir parfois 
entraine l’abandon du traitement. 

L’ideal est de mettre le sujet dans un etat d’inconscience suffl- 
sant et sulffisamment prolonge pour que les malaises qui entou- 
rent la crise ne 'llaissent aucun souvenir dans son esprit. 

I. Choix d’un hypnotique. — L’action du cardiazol est basi- 
laire. Celle qu’il manifeste sur les centres respiratoire et vaso- 
moteur est connue (1). Un travail recent d’Asuad tend a prouver 
que la region des centres convulsivants qu’il excite est situee 

(1) P. Lebeau et G. Courtois. — Traite de pharmacie chimique. Masson, 
1938, t. II, p. 1116. 
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dans le tiers superieur de la protuberance (l) 1 . II faut done elimi- 
ner tout hypnotique ou anesthesique basilaire, comme le garde- 
nal, qu’on sait etre un antagoniste du cardiazol. Parmi les. hyp- 
notiques eentraux, le chloralose, tres utilise en physiologie et 
experimente par Baruk il y a quelliques annees, dans son asso¬ 
ciation avec le bromhydrate de scopolamine, semble particuhe- 
rement indique, car, d’apres Ch. Richet, « il engourdit Faction 
psychique et stimule Faction medullaire » (2). 

L’experience confirme ce choix. Le chloralose, meme a dose 
forte, n’entrave pas la crise convulsive et souvent la favorise. 

Les essais ont ete poursuivis sur 48 malades avec un total de 
412 crises convulsive*. Les resultats sont si encourageants qu’ils 
nous incitent a n’employer que cette methode. Ils renforcent en 
outre singulierement les donnees de Fexperience, en apportant 
la preuve clinique de Faction basi'laire du cardiazol. 


II Technique. — La dose optima de chloralose est de 50 cgr. 
mais on peut commencer par 30 cgr. et atteindre 80 cgr. sans 
inconvenient. Le cachet contenant le produit est donne de deux 
a trois heures. avant Finjection de cardiazol, chez le malade a 
jenn. Quelques malades s’endorment au bout d’une demi-heure, 
d’autres au bout de deux heures seulement. B n’y a rien de 
change dans la pratique de la crise. Toutefois la frequence de 
deux par semaine est souvent trop grande, par suite de l’appa- 
rition de petits episodes confusionnels, d’influence heureuse sur 
Fevolution ulterieure du malade, mais qu’il convient de mamer 
avec prudence. 

III. Resultats. — Trois cas peuvent se presenter : 

1 « Le malade dort profondement. Il) ne sc reveille meine pas 
au moment de Finjection, subit s>a crise et continue a dorimr. Le 
reveil se fait environ cinq heures apres Fabsorption du cachet et 
Famnesie est totale. 

2° Le malade dort legerement. Il se reveille au moment de 
Finjection, mais la plupart du temps ne reagit pas a celle-ci. 
S’il y a reaction, elle est legere, inconsciente, et 1 amnesie est 
encore la regie. Apres la crise le malade pent dormir ou rester 
eveille. Dans les deux cas il ne garde aucun souvenir pemble. 


(1) Julio Asuad. 


_ Contribution a l’etude de l’epilepsie experimental. 




Prpiie medicate. 18-21 decembre 1940. . , . 

(2) Cite par H. Bauuk et Ch. Massaut. — Action physiologique . 
meutale et clinique du scopochloralose. Ann. Med.-psych., novembre 1936, 
p. 702. 
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3° Le malade ne dort pas. S’il y a eu trop faible dose de chlo- 
ralose, on se t-rouve dans lesi memos conditions que dans le cas 
d’absence d’hypnotique. II convient done de donner une dose plus 
forte. Si la dose est deja assez elevee, Fobnufoilation, en l’absence 
de sommeil, est en general assez prononcee pour que l’opposi- 
tion, si elle existe, soit legere et inconsciente et pour que I’amne- 
sie consecutive reste encore assez marquee. 

Les malades ignorent pour la plupart qu’on leur a fait une 
piqure. IIs n’en ont connaissance que par les traces qu’ils'obser- 
vent et par les renseignements qu’ils obtiennent. IIs acceptent 
tacilement le traitement et le supportent sans apprehension. 

IV. Modifications apportees a la crise convulsive. — L’associa- 
tion cardiazol-chloralose a certainement une action tres complexe. 
Tout d’abord la crise s’obtient plus facilement. Par exemple chez 
un malade, ou 80 cgr. de cardiazol sont necessaires pour pro- 
voquer la crise, 50 suffiront pendant le sommeil chloralosique. 
A trois reprises une crise franche a ete obtenue avec 20 cgr. seu- 
lement de cardiazol. Cette synergie fonctionnelle est d’autant plus 
curieuse qu’elle se manifeste encore, comme nous le verrons plus 
loin, lorsque les produits sent administres a plusieurs jours de 
distance l’un de l’autre. 

En outre la crise elle-meme est un peu moditiee. La phase 
clonique se deroule a un rythme plus rapide. La periode pre¬ 
critique est souvent allongee, surtout dans les secousses premo- 
inonitoires et les mouvements incoordonnes qui precedent imme- 
diatement la phase tonique. Ces secousses durent 15 a 20 secon- 
des au lieu des 2 ou 3 secondes habituelles. Au rythme de deux 
crises par semaine, on assiste parfois a une installation de la 
crise « au ralenti ». Tous les phenomenes se produisent avec 
leur hierarchie temporelle, mais se repartissent sur un temps 
beaucoup plus long. Les phases tonique et clonique sont ensuite 
sans changement. II arrive, assez rarement d’ailleurs, qu’elles 
manquent et la periode precritique peut s’allonger alors indefi- 
niment et durer jusqu’a plusieurs heures. L’inconscience est 
absolue et l’amnesie totale. 

Faut-il voir dans ces faits le resultat d’une intoxication par le 
chloralose, ayant, par accumulation, une action paralysante sui- 
les centres convulsivants ? Baruk signale une elimination assez 
lente et qui ne serait pas terminee au bout de trois jours. Toute- 
fois cela ne cadre pas avec Faction favorisante habituelle, qui se 
produit meme a des doses elevees. 

V. Action sur I’etat da malade. — L’action bienfaisante du 
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cardiazol sur le trouble fonctionnel n’est pas diminuee. Bien au 
contraire elle semble tres souvent renforcee, particulierement 
dans les cas non tout a fait recents, oil les resultats sont habi- 
tuellement hesitants et longs a obtenir. En outre, a plusieurs 
reprises, chez des malades anciens ayant plusieurs annees d’in- 
ternement, une amelioration considerable est survenue, lorsqu’il 
s’est produit des episodes confusionnels, que nous avons dit etre 
frequents dans la pratique des injections bi-hebdomadaires. Ces 
episodes ont cesse spontanement, lorsqu’on a interrompu le trai- 
tement; mais les malades en sont sortis nettement ameliores. 
Plusieurs guerisons cliniques chez des malades anciens ont ete 
ainsi obtenues. II est toutefois trop tot pour savoir quel parti il 
est possible de tirer de ces faits. 

VI. Incidents. — Le seul incident, en dehors des episodes con¬ 
fusionnels 1 et de rallongement indefini de la phase precritique, 
consiste en secousses musculaires, qui se manifestent des la prise 
du cachet de chloralose, chez certains malades anterieurement 
cardiazoles. Legeres; elles interessent les muscles de la face et 
des extremites et deviennent plus fortes a l’occasion des mouve- 
ments volontaires, qui prennent alors un aspect chox-eique. Plus 
fortes, elles atteignent les segments de membres ou les membres 
entiers, donnant alors l’impression d’une agitation violente et 
incoherente. Les yeux sont ouvcrts, souvent revulses, la saliva¬ 
tion abondante et la respiration stertoreuse. La duree est fonc- 
tion du debut de l’apparition. Elle pent etre de deux a cinq 
heures. L’inconsicience est absolue et 1’amnesie totale. 

Ces secousses se sont quelquefois manifestees chez des malades 
qui n’avaient pas recu de cardiazol depuis huit jours, comme si 
l’excitation des centres convulsivants durait apres l’elimination 
du produit. D’autres fois, elles ont eu lieu apres une injection de 
cardiazol a dose vertigineuse pratiquee pendant le sommeil chlo- 
ralosique. On pouvait se demander si ces phenomenes n’etaient 
pas susceptibles d’etre expliques par la presence de parachlora- 
lose. Or, ils se sont produits exactement semblables avec de l’a 
chloralose chimiquement pur. 

Enfin, et ce n’est peut-etre pas le fait le moins interessant, 
I’etat mental de plusieurs malades a ete tres heureusement 
modifie a la suite de deux ou trois seances de ces secousses mus¬ 
culaires, sans qu’il ait ete necessaire de provoquer la crise 
convulsive. Peut-etre y a-t-il la les elements d’un moyen de trai- 
tement moins brutal que la therapeutique convulsivante et qu’on 
pourrait reserver aux malades ages et fatigues. 
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VII. Conclusions. — 1 0 Le ehloralose, pris a la dose de 50 cgr., 
deux heures avant I’action du cardiazol, n’empeche pas la crise 
convulsive de se produire et met le malade dans un etat de 
sommeil ou. d’obnubilation suivie d’amnesie, qui lui permet 
d’accepter tres facilement la therapeutique convulsivante. 

2° Cette association apporte la preuve clinique de l’action 
basilaire du cardiazol dans la production de la crise convulsive. 

3° II se cree entre les deux produits une synergie fonctionnelle, 
qui se manifeste soit dans une plus grande facilite d’obtention 
de la crise, soit dans l’apparition de secousses musculaires de 
longue duree avec le ehloralose seul chez le malade anterieure- 
ment cardiazole ou avec le ehloralose associe 1 a des doses faibles 
de cardiazol. Ces secousses musculaires ont une influence tres 
heureuse sur.Involution de l’etat mental et elles peuvent etre 
employees' pour traiter les malades faibles ou ages. 

4“ L’action sur le trouble fonctionnel est plus profonde que 
celle du cardiazol seul. Elle peut aller jusqu’a la creation de petits 
episodes confusionnels, d’influence heureuse sur involution du 
malade. 

5° L’action de ^association cardiazol-chloralose ne dispense 
pas des traitements etiologiques* et de la psychotherapie indis¬ 
pensable apres toute therapeutique convulsivante. 

M. Rayneau. — N’avez-vous jamais eu d’incident avec le 
ehloralose ? Je l’avais employe il y a 26 ans chez des maniaques. 
Les resultats furent d’abord remarquables ; puis, brusquement, 
apres une serie heureuse de quelques mois, apparurent des 
accidents de type comateux : les sujets ne se reveillaient pas ; 
il fallait utiliser la respiration artificielle. Aussi ai-je cesse de 
m’en servir. Le pharmacien consulte crut devoir incriminer la 
connaissance imparfaite que l’on avait encore du produit. La 
dose utilisee etait de 0 cgr. 50. 

M. Janet. — Richet a decrit des accidents survenus avec le 
ehloralose. 

M. Ach. Delmas. — La dose hypnotique est de 0 cgr. 10 a 
0 cgr. 20. 

M. Picard. — M. Hyvert a parle de synergie fonctionnelle du 
ehloralose et du cardiazol, mais ne serait-ce pas seulement le 
sommeil du au ehloralose qui faciliterait la crise ? 11 est en 
effet bien connu que le sommeil constitue une cause favorisante 
des crises. 
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M Hyvert. — Ce que I’on peut dire, c’est que le chloralose 
provoque surtout une liberation fonctionnelle.il est indispen¬ 
sable d’utiliser un produit tres pur, il semble bien, en effet, que 
les accidents soient dus au parachloralose qu’on en a rendu res- 
ponsable. 


Troubles graves du caractere determines par des emotions 
de guerre. Guerison rapide par le cardiazol, par MM. A. 
Brousseau et L. Laffon. 


Au mois d’aout 1940, l’n 
jeune femme, agee de 28 a 
alarmait sa famille par un 


de nous fut prie d’examiner une 
ins, qui depuis une dizaine de jours 
comportement tout a fait inhabituel. 


Observation. — Elle s’accuse de faire de la peine a tout le monde 
ct d’avoir commis quelque mal a propos duquel on ne pent obtenir 
aucune precision. Tout est perdu. Elle a mal « arrange son affaire » ; 
elle est ruinee. Anxieuse, elle dort mal, et exprime a mamtes reprises 
son impuissance a supporter de vivre davantage ainsi que son desir 
de la mort. La-dessus, elle monte sur une table, une commode, et, 
puerilement, se laisse choir. . .. 

Son mari, artisan, dirigeait un petit atelier. Engage volontaire, il 
etait aux armees lorsqu’en juin 1940 sa femme participa a 1 exode. 

Nee d’une mere tres tendre et fort sensible, traitee jusqu’au dela 
du manage comme une enfant tres choyee, son frere, sa soeur, son 
pere conviennent qu’elle fut toujours un peu gatee. Consideree comme 
emotive et timide, elle etait encore prompte, apres 4 ans de manage, 
i recherclier les cajoleries dans les jupes maternelles. Elle paraissait 
bien s’entendre avec son mari, travailleur, courageux,^ discret, 
comprehensif, et qui avait su concilier paciflquement ses gouts et ses 
droits avec les habitudes affectives de sa femme et l’indiscretion 
relative des intrusions de sa belle-mere. 

Bien reglee, jamais enceinte, elle n’avait ete atteinte d’aucune ma- 
ladie grave. D’intelligence normale, elle avait suivi une scolarite 
suilisante et participait activement a la tenue de son interieur ainsi 
qu’a l’exploitation de leur petite industrie. 

Ni ses parents, ni ses collateraux n’ont manifeste ni ne presentent 
de traits caracteriels ou de dispositions morbides trahissant une 
heredite psychopathique. Elle-meme n’a jamais souffert de troubles 
mentaux. Son histoire personnelle ne comporte en particulier aucun 
episode d’aspect maniaque ou depressif pouvant etre rapporte a une 
constitution cyclothymique. 

Ail cours de la seconde semaine de juin, elle subit les fatigues, les 
apprehensions et les terreurs communes aux refugies, bombardes ou 
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mi trail! es sur les routes qui menent vers le sud-ouest. Elle parvient, 
sans paraitre plus gravement ebranlee que les autres, jusqu’a Royan. 
Peu apres, elle apprend que des gens ont profite de l’abandon de 
l’atelier et emporte les machines qui constituent l’essentiel de leur 
avoir, indispensable au maintien et a la reprise de leur activite pro- 
fessionnelle. Elle perd le sommeil, revient a Paris des qu’il lui est 
possible, depose une plainte. La nuit, elle devient particuliereinent 
anxieuse, s’agite, side, danse. 

Le 2 aout, les machines sont restituees. Sitot apres, elle parait 
encore plus affectee, se plaint d’une fatigue extreme, passe une nuit 
blanche. Le lendemain, elle exprime des idees de suicide, se jette de 
son lit sur le plancher, fait mine de s’etrangler avec ses mains, avec 
une serviette, et de s’arracher la langue. 

Le mari, demobilise, rentre le 7 aout, ses parents aussi. Son etat 
parait s’ameliorer ; puis, disant ne plus reagir, elle s’abandonne aux 
plaintes, a l’expression de desespoir, a tout le deploiement gestuei 
d’ebauches de suicide plus theatrales que reellement perilleuses. Le 
pouts est accelere (92). La tension arterielle est de 10-6 au Pachon, 
Pin dice oscillometrique est de 3, la langue est saburrale et depouillee, 
les reflexes tendineux, osteo-periostes, cutanes et pupillaires sont vifs. 

Nous conseillons une surveillance continue et l’isolement dans un 
etablissement specialise. Elle y est transportee des le lendemain et s’y 
montre un peu difficile par ses lamentations, ses reactions enfantines 
d’opposition, son importunite a l’egard de ses voisines chez qui elle 
frappe sitot qu’elle ne peut plus dormir. Un matin, elle passe de sa 
fenetre, Situee au premier etage, sur un toit adjacent au sommet aigu, 
glisse, essaie de se rattraper, et tombe sur le sol, se faisant une frac¬ 
ture extra-capsulaire du col du femur. Depuis, elle m’a toujours 
assure que, ce faisant, elle avait l’intention de se suicider. 

Sa famille* la voyant contrainte a une immobilisation forcee de 
trois semaines, la ramene chez elle. Les raisons de desespoir s’aug- 
mentent de la crainte d’une claudication definitive. De plus, les regies 
n’ont pas reparu depuis le 31 juillet. Le 28 octobre, on s’assure, par 
une reponse negative au test biologique de la grossesse, qu’elle n’est 
pas enceinte. Elle se plaint de n’etre plus une femme et devient 
insupportable. Elle sonne cent fois le jour les personnes qui l’assis- 
tent, refuse ce qu’elle vient de demander, manifeste une grande 
aversion pour son mari, s’efforce de demonter les dispositifs de for¬ 
tune improvises contre toute defenestration, brise une vitre du poing, 
mobilise prematurement le membre fracture, le pretend, contre toute 
evidence, raccourci. Bref, sa malignite inventive devient telle, qu’il 
faut la reconduire dans une autre maison de sante. 

Au moment d’y entrer, une eruption morbilliforme venait d’appa- 
raitre, qui fit craindre une affection contagieuse, et elle fut dirigee sur 
I’hopital Claude-Bernard. 

On n’avait qu’a grand’peine accei^te d’y recevoir en observation 
cette jiersonne presumee alienee. Chacun est surpris de la docilite et 
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de la bonne grace dont elle fait preuve pendant tout son sejour. 
A peine l’a-t-on ramenee a la maison de sante, le 8 janvier, que tous 
les troubles caracteriels reparaissent. Elle crie, boude, pleure, prend 
le contre-pied de tout, agace, contrarie ou brime ses compagnes, les 
einpeche de dormir et s’en rejouit. En nieme temps, elle se dit irre- 
mediablement depreciee et changee dans son coi’ps et dans son esprit. 

G’est alors qu’apres avoir pris l’avis du docteur P. Schiff, et nous 
etre assure, au prealable, que rien dans la ponction lombaire ni 
1’examen du liquide cephalo-rachidien ne permettait de soupconner 
les sequelles d’une encephalite eventuellement meconnue, nous nous 
soinmes resolus a tenter de rompre, par la cardiazoltherapie, ce 
complexe que caracterise, a notre sens, une regression affective. 

Une premiere injection de 0,20 centigr. de cardiazol est pratiquee 
le 20 janvier 1941. Elle ne provoque ni crise convulsive, ni perte de 
connaissance, mais un bref etat d’angoisse. 

Une serie de trois injections a la dose de 0,25 centigr. est prati¬ 
quee les 23, 27 et 30 janvier suivants sans provoquer autre chose que 
des cris, des pleurs et des reactions tres breves d’aspect onirique. 

La malade s’agite, proteste, s’inquiete : « Ou suis-je, qu’est-ce 

qu’on me fait ? » Elle manifeste une vive apprehension, et chaque 
fois ce n’est qu’avec beaucoup de difficulties que l’on a raison de sa 
resistance ef de son opposition. L’etat mental n’est en rien modifie. 

La premiere crise convulsive est obtenue le 3 fevrier avec une dose 
de 35 centigr. de cardiazol. Apres une nouvelle dose de 35 centigr. 
administree le 6 fevrier, la transformation est immediate et pro- 
fonde. 

Pour plus de surete, trois nouvelles injections de 35 centigr. sont 
pratiquees a trois jours d’intervalle sans le moinde incident. Desor- 
mais la malade se prete avec docilite au traitement dont elle recon- 
nait 1’lieureux resultat. Elle nous precise que c’est d’une maniere 
presque subite, sitot la deuxieme injection convulsivante, qu’elle a 
percu la disparition de ses troubles caracteriels. 

Dans un effort d’analyse, elle attribue toutes ses manifestations 
pathologiques a la jalousie que lui faisait eprouver la' bonne sante 
des personnes qui l’assistaient, tant a la maison de sante que dans sa 
famille. 

A l’oisivete, i’incurie, la bouderie, la malignite, se substituent une 
activite et une sociabilite de bon aloi. Tres vite la vie familiale rede- 
vient souhaitable et desiree. Le retour a des sentiments normaux se 
fait avec un leger decalage en ce qui concerne l’affectivite conjugale. 
La maladie sort guerie le 16 mars 1941. 

Pendant les deux semaines qui suivent sa sortie, elle recherche 
avec un certain exces les plaisirs exterieurs qu’elle aimait. Puis elle 
se remet a travailler et a vivre de la fa con la plus normale. 

Les regies ont reparu, aidees peut-etre par une serie d’injections 
d’hormone gonadotrope. En mai, le poids etait augmente de deux 
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kilog's. Mme X... a repris entierement sa place au foyer et a l’atelier. 
Son mari se plait a dire qu’elle est mieux qu’elle n’a jamais ete, et 
cependant le menage a du traverser de nouvelles et tres serieuses 
epreuves. 

Ainsi, chez une jeune femme consideree comme emotive, 
entretenue par sa mere dans une certaine dependance affective, 
mal accordee avec la condition conjugate presente, une somma- 
tion demotions de guerre (exode, bombardement, craintes fon- 
dees de ruine materielle), a determine une alteration profonde 
de la personnalite, a la fois caracterielle et instinctive, poussee 
jusqu’a courir le risque meme de la mort. 

Ce complexe de regression affective a la faveur duquel s’epa- 
nouissent, jusqu’aux limites extremes de I’insociabilite, des ten¬ 
dances innees, et cultivees dans le 1 milieu familial, a la bouderie, 
au caprice, et au theatralisme profitable, n’a ete en rien influence 
par les therapeutiques traditionnelles. 11 a cede sur-le-champ et 
de facon durable a quelques convulsions cardiazoliques provo- 
quees. 

II est vraisemblable que dans 1 un certain nombre de cas de 
troubles caracteriels et instinctifs lies aux emotions soudaines et 
violentes dont notre epoque est si riche, nous pourrons utiliser 
avec fruit ces methodes rapides quii nous apportent deja pour 
l’amelioration ou la guerison d’autres syndromes plus graves, 
tant de s'ecours. 

Cette observation montre aussi, apres bien d’autres, qu’il est 
vain d’esperer quelque effet cuiratif de l’anxiete et de l’angoisse 
mnesiques susceptibles d’etre provoquees par des doses non 
convulsivantes. Si obscurs que soient les mecanismes mis en jeu 
et les remaniements operes par les therapeutiques de choc, ils 
ont un sens assurement plus profond que celui de reactions affec- 
tives sous la terreur d’une contre-suggestion armee. 

M. Dublineau. — La question du traitement par choc des 
troubles du caractere a ete evoquee pour 1’enfant en 1939 devant 
la Societe de neuro-psychopathologie infantile. M. Vermeylen a 
parle a l’epoque du traitement de certains de ces troubles par 
1’insuline. Nous-memes avons traite a l’lnstitut medico-pedago- 
gique d’Armentieres quelques anormaux caracteriels de types 
divers avec la pyretotherapie soufree. Le traitement par choc 
des troubles du caractere doit tenir compte de la structure 
caracterielle du sujet. Dans les troubles de type instinctuel 
(impulsifs, epileptoi'des, etc.) dont l’un des aspects les plus fre- 
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quents est realise en psychiatrie d’adulte par 1’intoxication 
alcoolique, il nous parait contre-indique d’ntiliser le cardiazol 
qui eleve la tension arterielle. II s’agit, en effet, de sujets pre- 
sentant soit une certaine fragility vasculaire, soit une tendance 
constitutionnelle ou acquise a l’hypertension arterielle. 

M. Ceillier. — J’aurais aime pour cette malade un diagnosr 
tic plus precis, n’est-ce pas simplenient une hysterique qui a 
cede a une sorte de torpillage ? 

M. Brissot. — C’est egalement le diagnostic de pithiatisme 
auquel je m’arreterais ici. 

M. Daum£zon. — M. Brousseau pense-t-il que le cardiazol joue 
un role dans la prise de conscience ? Chez une demente precoce 
j’ai obtenu avec ce traitement l’exhumation de traumas affectifs 
graves et ceci co'incida avec l’amelioration. 

M. BarbiL — Ne peut-on pas simplement penser que cette 
jeune personne a voulu ennuyer son entourage et n’a cesse que 
lorsqu’avec les injections de cardiazol elle a vu que ce n’etait 
plus le moment de jouer la comedie. 

M. Ach. Delmas. — Je crois, a propos de la communication 
de M. Brousseau devoir dire que cette expression « troubles du 
caractere », si souvent employee actuellement, est facheuse ou 
insulffisante. On l’utilise chez 1’enfant ou l’adolescent pour desi¬ 
gner des reactions anormales, ces troubles sont d’ailleurs plus 
nets chez l’enfant. Pourtant la psychiatrie des enfants ne differe 
pas de celle des adultes. II me semble qu’avec les constitutions 
psychopathiques telles que nous les connaissons, on peut trou- 
ver des cadres qui permettent de classer ces « troubles du 
caractere ». Personnellement je n’eprouve pas de diifficultes a 
placer les enfants que j’examine dans l’un de ces cadres uni¬ 
ques ou associes : cyclothymie, paranoia, etc... 

Pour ce qui est de cette malade, M. Brousseau assure qu’elle 
n’a rien de cyclothymique. Or, j’ai releve chez elle des elements 
d’anxiete, d’irritabili.te et un peu de perversion. J’en ferai volon- 
tiers une melancolique post-emotionnelle avec agitation anxieuse, 
sur un fond colore d’elements pervers. 

M. Dublineau. — M. Delmas elargit ici le probleme des trou¬ 
bles du caractere ; il serait trop long de reprendre la question 
dans son ensemble, mais je crois que M. Brousseau a raison de 
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ne pas avoir approfondi davantage son diagnostic. Ce qui est 
interessant d’abord, dans les cas comme le sien, ce n’est pas tel- 
lement le diagnostic precis — qu’il est toujours temps d’appro- 
fondir par la suite — que la determination de la structure 
caracterielle de base : structure emotionnelle, structure instinc- 
tuelle, ainsi que nous avons eu l’occasion de les decrire ante- 
rieurement. Ici il s’agit d’un sujet du type emotionnel. 

M. Ach. Delmas. — Le cadre des constitutions me parait 
suffisant pour expliquer et classer les troubles du caractere. La 
division que propose M. Dublineau me sernble trop generate et 
contestable. 

M. Brousseau. — MM. Ceillier et Minkowski voudraient un 
diagnostic plus precis. Ce dernier serait incline a penser qu’il 
s’agit dans ce cas de piihiatisme. Mais on ne voit precisement 
pas que la guerison ait e'te obtenue par des procedes de persua¬ 
sion, meme ene-rgique. L’angoisse qui suivit les injections 1 de 
cardiazol non convulsivantes me parait beaucoup plus pres des 
effets du « torpillage » et cependant elle fut entierement ineiffi- 
cace. Peut-on considerer qu’il n’y ait qu’une difference de degfd 
et non de nature entre oelle-ci et la crise epileptique provoquee, 
dont l’amnesie constante, legerement retrograde, joue beaucoup 
moins sur une suggesitibilite eventuelle que sur des mecanismes 
biologiques bien plus profonds. Dans ce cas, la peur des injec¬ 
tions de cardiazol, evoquee par M. Barbe, n’entre plus en ligne 
de compte. 

M. Delmas deplore que Ton ne fasse pas sulffisamment usage 
de la notion de « constitution » a l’etude de laquelle il s’est lon- 
guement attache. Je dois trop a l’enseignement de Dupre pour 
negliger d’en user. Mais les quelques schemas dont nous dispo- 
sons ne sauraient s’appliquer toujours a l’infinie variete des faits 
cliniques. J’ai cru plus utile de montrer, a partir de quel fond, et 
par quels accidents s’est deroulee une evolution clinique, ainsi 
que le procede de choc rapide par quoi il nous a ete donne d’y 
mettre fin. 

Mais de ce que j’ai soigneusement et en vain recherche, quel- 
que composante cyclothymique, peut-on avec M. Delmas conclure 
a une melancolie anxieuse ? Notre malade a explique par une 
jalousie ses reactions a l’egard des bien portants. Je me borne a 
rapporter ses propos. Je suis cependant porte a y voir plutot un 
effet du depit et de 1’envie, dont les traits s’accordent mieux avec 
I’ensemble de sa conduite morbide. 
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L’electro-choc (2 e note). Premieres impressions cliniques 

d’apres 250 crises ; etude des conditions necessaires a leur 

declenchement, par MM. M. Lapipe et J. Rondepierre. 

Considerations cliniques. — Avec Mile Barrat et M. le Doc- 
teur Chuzel, internes de la Maison Speciale de Sante, nous avons, 
depuis notre communication du 28 avril dernier, traite une quin- 
zaine de malades 1 par l’electro-choc. Parmi ceux-ci hint cas 
anciens d’hebephreno-catatonie, evoluant, tous, depuis trois a 
quinze ans, et, tous, longuement traites, anterieurement, par les 
cures combinees de Sakel et de Von Meduna, ne nous ont donne 
que des echecs. Les resultats de la methode du professeur Cer- 
letti ont ete, par contre, des plus favorables dans la melancolie 
et la confusion mentale. 

Melancolies traitees par Velectro-choc. — 1° Mme Bouv., 48 ans. 
Melancolie ayant necessity 7 ans d’internement ininterrompu, guerie 
par trois electro-chocs. 

2” Mme Vo., 62 ans. Melancolie evoluant depuis plus de cinq ans, 
guerie en 10 jours par l’eleetro-choc. 

3° M. Ma., 37 ans. Melancolie evoluant depuis quatre ans, guerie en 
une quinzaine de jours par l’electro-choc. 

Confusions mentales. — 1° Mme Bour., 50 ans. Confusion mentale 
datant de 18 mois, remission parfaite apres seulement trois electro¬ 
chocs, rechute apres 10 jours, a nouveau bien apres quatre electro¬ 
chocs. 

2° Mile Bai., 39' ans. Confusion mentale type clinique de bouffee 
delirante polymorphe, apparition en avril 1941, guerie apres 10 elec¬ 
tro-chocs. 

Un troisieme cas de confusion mentale, Mme Po., est encore en 
traitement : confusion mentale avec catatonie evoluant depuis plus 
d’un, an, traitee sans succes par le serum anticolibacillaire et par deux 
cures de Sakel. Remission apres 10 electro-chocs ; apres 15 jours 
d’etat normal, rechute (propos delirants), le 21 juillet reprise du trai¬ 
tement, et apres trois nouveaux chocs, nouvelle remission. Cette ma- 
lade, par suite de circonstances techniques particulieres (resistance 
minime du crane), necessita a plusieurs reprises l’emploi de grandes 
intensites sans autre resultat qu’une forte secousse. Nous avons pu 
constpter, dans ce cas, que des passages du courant a travers le cer- 
veau, meme tres souvent repetes, s’ils sont incapables de provoquer 
des convulsions, n’entrainent aucune amelioration de l’etat mental. 

Dans une psychose hallucinatoire, vraisemblablement schizophre- 
nique, datant de 24 ans, nous avons vu disparaitre completement, par 
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l’electro-choc, les hallucinations et le refus d’aliments, mais cette 
amelioration est toute recente ; elle semble indiquer que meme des 
malades chroniques peuvent beneficier de la methode italienne. 

Commentaires. — I. Guerison rapide. La remission des trou¬ 
bles mentaux est survenue ou; s’est amorcee des le troisieme choc. 
Mais il est indispensable de prolonger la cure apres l’apparente 
guerison. 

II. Excitation hypomaniaque consecutive et passagere (1). 

III. Troubles mnesiques intenses mais non durables (1). 

IV. Absence d’opposition a la cure. Les patients, reconnaissant 
eux-memes les bons effets de cette therapeutique, s’y pretent 
volontiers. 

V. Inocuite. Nous n’avons eu a deplorer aucun accident. 

VI. Amelioration de Vetat general. 

VII. Constatations biologiques apres la crise. Ph urinaire non 
modifie, glycemie sans changement (ou augmentation insigni- 
fiante). Comme avec le cardiazol nous avons constate, de facon 
quasi-constante, une diminution de 4 a 9 % des polynucleaires 
dans la demi-heure qui suit la crise. La lymphocytose a ete le 
plus souvent augmentee de 3 a 8 %. 

Conclusions. — An point de vue cliniqne les effets de 1’elec- 
tro-choc ont ete les suivants : 

1° Aucun resultat dans huit cas tres anciens d’hebephreno- 
catatonic evoluant depuis 3 a 15 ans chez des sujetsi deja traites 
anterieurement sans succes par les cures de Sahel et de von 
Meduna. 

2° Trois melancolies traitees : trois guerisons presque imme- 
diates ; ces cas 1 evoluaient depuis 7 ans, 5 ans et 4 ans, chez des 
malades de 58, 62 et 37 ans. 

3° Trois confusions mentales traitees : deux guerisons, une 
amelioration (encore en traitement). 

4° Aucun incident a signaler. 

Considerations techniques. — Degraissage du front. — Le 
degraissage du front s’impose pour obtenir la resistance la plus 
basse. 

Preparation des electrodes. — Au debut de nos premieres cures 
nous avons eu quelques brulures superficielles, insig'nifiantes, au 
niveau des electrodes pour avoir neglige de reimbiber celles-ci 
apres chaque application du courant en cas d’echecsi repetes. 

Pose des electrodes. — Nous fixons a la tete un bandeau de 

(1) La place limitee dont noiis disposons ne nous permet pas de ddve- 
lopper ce sujei. 
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cuir, serre en avant, sur lequel coulissent les electrodes que nous 
avons fait construire. Celle-ci sont appliquees aux deux extremi- 
tes du front. 

Des mesures electriques. — Apres avoir mesure la resistance, 
nous pouvons prevoir l’intensite a faire passer. Au debut, quand 
celle-ci etait choisie arbitrairement, nous obtenions soit le declen- 
chement d’une crise comitiale, soit un equivalent, soit une 
secousse. Le declenchement semblait etre des plus capricieux ! 
Nous avons, sur 700 mesures, essaye de relier les resistances et 
les intensiteis aiix resultats de l’application du courant et nous 
sommes arrives a etablir les regies suivant'es : 

1° Si, en vue de provoquer une crise comitiale, on fait passer 
a travers la boite cranienne un courant adequat, la puissance 
electrique a mettre en jeu, pendant un dixieme de seconde, sem- 
ble a peu pres constante pour un patient donne. 

Si la puissance electrique employee est au-dessous du seuil 
convulsivant, on n’a qu’une secousse ou un equivalent. Si la 
puissance depasse franchement le seul epileptogene, on obtient 
une tres forte crise. Dans les deux cas, l’erreur commise par 
1’operateur n’entraine pas de consequence grave pour le patient 
mais a, comme nous le verrons plus loin, certains inconvenients. 
Pendant le coma insulinique, le seuil est tres abaisse, constata- 
tions deja faites avec le cardiazol. 

2° Si on fait passer un courant trop faible, on ne determine 
qu’une secousse. .Or, apres un echec, si on insiste pour obtenir 
une crise, il faut mettre, alors, en jeu une puissance bien supe- 
rieure a celle qui eut permis de provoquer cette meme crise 
d’emblee. Ce « rate » a une repercussion non seulement sur les 
heures, mais sur les jours qui suivent et il faut augmenter la 
puissance-seuil primitive. Sur ce point nous ne sommes pas 
d’accord avec les physiologistes americains qui donnent comme 
retour a l’excitabilite normale du cortex un temps moyen de six 
minutes environ (apres, il est vrai, une crise comitiale nette, et 
dans des conditions d’experimentation un peu differentes : exci¬ 
tation electrique directe et limitee). 

3° On doit accroitre legerement la puissance au fur et ct 
mesure que Von donne des crises. Toutes ces regies valent pour 
une duree de l’ordre du I/IO* de seconde. Nous n’avons pas suffr- 
samment d’experiences pour parler de temps de passage plus 
longs, cependant nous avons l’impression qu’avec des durees 
plus longues il faut un travail electrique dix, vingt et trente fois 
plus eleve. 

Ann. MIkd. -Psych., XV' serte, 99' annee, t. IL — Oct.-Nov, 1941. 19. 
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Chaque fois que l’on veut declencher une crise, il faut connai- 
tre la puissance necessaire. Sur un sujet neuf on doit tatonner 
mais Fexperience montre qu’il faut au moins de 18 a 20 watts ; 
durant le coma insulinique 4 a 5 watts. Des les premieres crises 
nous avons fixe le seuil ; connaissant la resistance et la puis¬ 
sance a mettre en jeu, on peut des lors calculer l’intensite a faire 
passer. Ce probleme demande plusieurs minutes, c’est pourquoi 
nous avons construit une regie a calcuil simple qui donne la 
solution en quelques secondes. 

Evidemment les physiologistes, les electriciens, vont nous 
reprocher, a juste raison, d’appliquer les lois elementaires d’elec- 
tricite a un milieu aussi complexe que peut etre, au point de vue 
electrique, un tissu vivant. Nous leur repondrons, en cliniciens, 
que ces mesures, eertes legerement entachees d’erreurs, suffisent 
amplement pour nous guider et nous permettre de relier resis¬ 
tance, intensity puissance, duree de passage, crise, equivalent, 
secousse. 

Pour autant qu’on puisse en juger par 1’absence de toute pre¬ 
cision a cet egard, les auteurs etrangers ne semblent pas avoir 
deduit de leurs experiences ces quelques regies que nous venons 
d’enoncer. Manifestement ils commettent l’erreur de tenir la 
resistance pour constante chez un meme sujet, la meilleure 
preuve est que leur appareil ne permet pas de la mesurer. 

L’une des anciennes melancoliques, traitee et guerie par l’electro- 
choc, est introduite et repond aux questions qui lui sont posees. 

M. Ach. Delmas, — J’ai vu cette femme au debut de sa mala- 
die. Elle presentait un syndrome de melancolie anxieuse, une 
agitation extreme, son corps etait couvert de plaies et de dechi- 
rures qu’elle entretenait elle-meme au cours de ses paroxysmes. 
Nous felicitons MM. Lapipe et Rondepierre des resultats qu’ils 
ont obtenus. 

M. Hyvert. — Depuis quatre ans que je pratique la cardia- 
zoltherapie, j’ai observe, comme M. Rondepierre avec l’electro- 
choc, des resultats impressionnants chez de vieux melancoli¬ 
ques ou de vieux confus. Les resultats sont meme, peut-on dire, 
d’autant plus constants que le trouble est plus ancien ; on a 
1’impression qu’il se fait a la suite de l’etat aigu comme une 
persistance morbide et qu’il sulffit d’une impulsion legere (sou- 
vent une seule crise de cardiazol) pour assurer la guerison. Les 
resultats seraient peut-etre moins assures chez les confus. 
Comme avec I’dlectrochoc, le trouble mnesique est constant. 
Par contre, il faut reconnaitre que l’on rencontre avec le car- 
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diazol une certaine opposition du sujet a la poursuite du trai- 
tement. 

M. Picard. — Les malades sont-ils prevenus de ce qu’on va 
leur faire ? Je pose cette question parce que la resistance chez 
Ie sujet s’accroit lorsqu’il est averti d’une intervention electri- 
que. C’est un fait connu que durant la narcose la resistance a 
l’electrisation est moins forte. 

M. Lapipe. — La resistance est de 800 ohms ; avec une peau 
bien degraissee elle est abaissee a 150 ohms. Si le malade est 
effraye, elle s’eleve un peu, mais guere au dela de 25 ohms, ce 
qui est pratiquement insignifiant. On peut admettre qu’on 
abaisse de moitie la resistance en creant une vasodilatation 
locale. 

M. Rondepierre. — Les malades acceptent le traitement avec 
une facilite extraordinaire. IIs l’acceptent tant qu’ils se rendent 
compte que le traitement les ameliore. En aucun cas ils ne sont 
prevenus qu’on va leur donner une crise d’ « epilepsie ». 


Les inconnues de l’cedeme cerebral, a propos d’un cedeme 
cerebral terminal apres evolution d’une association syphilis- 
tuberculose ganglionnaire a symptomatologie de demence 
pr6coce, par MM. P.-Ad. Chatagnon et M lle S. Jouannais. 

Ayant constate depths longtemps la Constance des troubles 
circulatoires des territoires cephaliques au cours de 1’evolution 
des syndromes mentaux (1) (troubles evoluant ordinairement par 


(1) P. Chatagnon, P. Scherrer, Mlle C. Chatagnon. — Psychose halluci- 
natoire curable de la menopause et poussee hypertensive. Annales Medico- 
psychologiques, mars 1938. 

P. Chatagnon, P. Schehber, Bhosse et C. Chatagnon. — Reactions du 
systeme vegetatif neuro-vasculaire au cours d’un delire hallucinatoire chro- 
nique et de deux psychoses maniaco-depressives. Influence des facteurs 
psychopathiques sur les traces sphygmographiques et electrocardiographi- 
ques. Annales Midico-psychologiques, fevrier 1939. 

P. Chatagnon, P. Scherrer. — Forme psyehique d’une endocardite vege- 
tante a evolution lente. Annales Medico-psychologiques, fevrier 1939. 

P. Chatagnon, P. Scherrer, Brosse et C. Chatagnon. — Les troubles psy- 
chiques des cardiaques. Memoire Academie de Medecine, Prix Falret 1939. 

P. Chatagnon et S. Jouannais. — Part des troubles vasculaires dans revo¬ 
lution clinique des syndromes mentaux. Soc. Medico-psychologique, 18 dec. 
1939. 

P. Chatagnon et S. Jouannais. -— Electrocardiographic chez douze schizo- 
phrenes. Soc. Mcd.-psych., mai 1940. 
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poussees de plus ou moins longue duree), et ayant regulierement 
verifie leur existence, nous avons ete frappes de la relative fie- 
quence, comme cause de la mort, de 1’cedeme cerebro-meninge (1) 
terminal, devolution rapide n’attirant 1’attention que par des 
symptomes discrets et decouvert seulement alors par l’examen 
necropsique. De nos trois derniers cas, deux concernaient des 
femmes d’lage mur, non hypertendues, longtemps hospitalisees 
pour delire chronique ballucinatoire ; le troisieme, le seul que 
nous vous rapporterons, afxn d’etre brefs, est celui d une femme 
de 29 ans, dont le complexe pathologique est par ailleurs riche 
d’enseignement : 

Observation. — Mile B... Marie (Obs. 256.233) est nee en juin 1911 
dans le Finistere ; elle entre a Maison-Blanche en mai 1937 venant de 
Sainte-Anne ou elle fut admise apres examen du D' Heuyer qui note : 
« Affaiblissement psychique. Dissociation intellectuelle. Pas de trou¬ 
bles de la memoire. Assez bonne orientation. Troubles du jugement 
et des associations. Indifference. Bizarrerie. Manierisme. Pas d’idees 
delirantes. Presentation spontanee au commissariat de police. 
Demande d’hebergement. Manque de travail et de domicile. Fonds 
probable de debilite mentale. Instruction rudimentaire. Pas de ren- 
seignements sur les antecedents. Traitement pour syphilis depuis 
trois ans sans aucun signe neurologique actuel. Exorbitisme et stra- 
bisme. Paleur. Legere dysarthrie aux mots d’epreuve, mais examen 
negatif du liquide cephalo-rachidien. Albumine : 0 gr. 30. Cyto- 
diagnostic : 0,8. Wassermann et Benjoin negatifs. Demence precoce 
simple ? » 

Elle passe le lendemain a Sainte-Anne, dans le service du docteur 
Guiraud, oil elle presente un etat infectieux avec temperature a 39°2 
et congestion pulmonaire droite « grippale » d’evolution rapide, 
puisque le certificat de quinzaine ne mentionne aucune complica¬ 
tion. Mile B... Marie est transferee a Maison-Blanche avec le diag¬ 
nostic d’hebephrenie. Ses reactions psychiques, son comportement 
font d’elle la demente precoce typique, avec des propos peu cohe- 
rents, de l’inattention, des reponses a cote, des attitudes bizarres et 
manierees, des tics, des grimaces, de la sputation, des stereotypies de 
gestes et de mimique, de l’impulsivite colereuse et des violences vis-a- 
vis de ses compagnes alternant avec une plasticite mentale remarqua- 
ble ; ajoutons a cela la conservation d’un certain automatisme, une 
activite auto-erotique tres frequente avec masturbation. L’affaiblisse¬ 
ment psychique est considerable, comme il existe chez certains 


(1) Nous entendons par oedeme cerebro-meninge un gonflement du cer- 
veau avee extravasation dans les espaces meninges de liquide d’oedeme, non 
provoque par un trauma, une lesion locale macroscopiquement evidente ou 
une stase d’asystolie. 
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paralytiques generaux. Aucun rappel de souvenirs n est possible les 
operations mentales les plus simples ne peuvent «tre elfeptuees. L etat 
general est bon malgre une paleur du visage (Poids ,2 kgs, ladle 
1 m. 50). L’examen physique ne revele nen d anormal. II n y 1 
de dysarthrie. Les globes oculaires sont gros ; strabisme externe oei 
droit. Reflexes iriens a la lumiere et a l’accommodation normaux 
On note seulement de l’incontinence intermittente des sphincters et 
une respiration soufflante aux hiles sans bruits surajoutes. De mai 
1937 a avril 1940, les troubles psychopathiques demeurent sans chan- 
aement, par centre se developpe progressivement une adenopathie 
cervicale bilaterale, et on assists a trois episodes febrdes: a) Inn 
en avril 1939, caracterise par des clochers thermiques a 39 et M a 
a tro-is reprises, mats sans lendemain ; b) 1 autre en octo re 
marque par un train de fievre de cinq jours a 38% se continuant par 
un etat subfebrile oscillant entre 37 "6-37”8 ; _ c) le troisieme en jan- 
vier 1940, caracterise par une fievre irreguliere, oscillant autour de 
38” jusqu’a la periode terminale en avril 1940, avec symptomes typi- 
ques de pleuro-pneumonie de la base gauche. Le diagnostic de pneu¬ 
monic tuberculeuse a ete a ce moment porte par nous, bien que nous 
n’ayons jamais trouve de bacilles de Koch dans l’expectoration et le 
tubage gastrique. L’image radiographique semblait confirmer nptie 
diagnostic. « Transparence entierement diminuee au sommet et a la 
partie supero-interne de la region sous-claviculaire droite. L obscu- 
rite devient rapidement totale au-dessous du 2” arc costal anterieur 
et.de la ligne qui prolonge sa direction. Pas de retraction thoracique. 
Oeplacement discret de la masse cardio-vasculaire vers la droite. 
Probablement la partie visible du poumon est le siege d’une conden¬ 
sation importante, tandis que la region totalement opaciflee doit etre 
le siege d’un epanchement. » (D v Misset). 

Les symptomes pleuro-pulmonaires s’amenderent progressivement 
et disparurent totalement, ne laissant subsister qu’une respiration 
soufilantes aux hiles. Les manifestations pleuro-pulmonaires semblaient 
gueries (pas d’expeetdration et pas de signes fonctionnels). Les adeno¬ 
pathies cer vie ales interessant toutes les chaines ganglionnaires etaient 
devenues tres grosses, tout en restant fermes et elastiques. Le facies 
etait pale, mais i’etat general ne semblait pas plus altere. 

Assez soudainement, vers le 20 avril 1940, on observe des sympto- 
mes cerebraux nouveaux : e’est de l’obnubilation, qui evolue rapide¬ 
ment vers le coma (nous suspectons une localisation tuberculeuse 
cerebro-meningee et n’intervenons pas, nous n’injectons pas de solu¬ 
tion hypertonique de sulfate de magnesie), et la mort survient le 
24 avril 1940 apres quelques symptomes de compression du dience- 
phale ou du bulbe : troubles vaso-moteurs de la face, rougeur, 
contrastant avec la paleur habituelle de notre malade, respiration 
ronflante et irreguliere, impossibilite de deglutition, sans modifica¬ 
tion de Tattitude de la tete. 
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L ’examen anatomique, pratique le 25 avril 1940, revela : sous une 
dure-mere tendue, nacree, non adherente, un oedeme cerebro-meninge 
(ecoulement de 100 cm 3 environ de liquide d’oedeme) avec saillie a 
travers la boutonniere meningee, d’une masse cerebrale intensement 
congestive. Pas de dilatation ventriculaire, pas d’engagement, ni 
d’enclavement au niveau des orifices herniaires (pas d’engagement de 
la circonvolution du corps calleux, pas d’engagement temporal, pas 
d’engagement des amygdales dans le trou occipital). Pas de tumeur, 
ni de gomme, ni de ramollissement au niveau du tissu cerebral. 
Aspect normal des gros vaisseaux arteriels et des veines de la base. 

Reliquals d’epanchement pleural gauche (symphyse pleuro-costale 
le long de la gouttiere vertebrale). Les poumons droit et gauche sont 
normaux, sans emphyseme, sans cicatrice des sommets. Les chaines 
ganglionnaires cervicales anterieures, posterieures et surtout latera- 
les sont toutes augmentees de volume, mais non ramollies. Elies se 
continuent avec les masses ganglionnaires mediastinales qui disten- 
dent les biles pulmonaires, semblant penetrer dans le parenchyme 
pulmonaire. Les vaisseaux lymphatiques augmentes de volume sont 
suivis a travers le diaphragme jusqu’a l’etage sous-diaphragmatique 
(un ganglion au niveau de la convexite du foie, nombreux ganglions 
de la petite courbure gastrique et du hile du foie et ganglions latero- 
aortiques, gros, mais non ramollis). 

A l’ouverture du pericarde : ecoulement de 50 cm 3 de liquide citrin 
avec aspect lave de l’epicarde et quelques taches laiteuses. Myocarde 
et endocarde normaux. Rien a signaler au niveau des appareils 
genito-urinaires. Rate normale. 

Examens microscopiques : ganglions : hypertrophie avec images 
typiques de cellules geantes, sans cellules de Sternberg. Vaisseaux 
cerebraux : image histologique normale ; pas d’endarterite, ni de 
mesarterite. Les tuniques veineuses sont normales. Rate : aspect 
microscopique normal. 

En resume : fille de 25 ans, entree pour demence precoce, se pre- 
sentant et se comportant comme telle durant les trois annees de son 
sejour dans notre service ; des antecedents hereditaires et personnels 
de laquelle nous ne savons rien, hormis qu’elle contracta a 22 ans 
une syphilis probablement cutaneo-muqueuse, traitee regulierement, 
pendant trois ans, a l’Institut prophylactique, et qui fit, sous nos 
veux, au cours de Revolution du syndrome mental, apparu apres la 
3“ annee d’un traitement antisyphilitique, une reaction lymphatique 
(adenopathies cervicales, mediastinales et pulmonaires) et sereuse 
(grande cavite pleurale gauche et droite et pericarde) avec fievre, 
que nous avons mise sur le compte de la tuberculose, malgre l’ab- 
sence de bacilles dans l’expectoration et dans l’estomac, et qui mou- 
rut rapidement d’oedeme cerebro-meninge. 


SEANCE DU 28 JUILLET 1M 


295 


Les problemes poses par une telle evolution clinique banale 
sont du plus haut interet : 

1° Probleme pnedico-legal de la { mort rapide. Dans nos trois 
dernieres observations’ la mort a ete ou soudaine, cas 1 et 2 non 
rapportes, ou rapide, cas 3 ci-dessus ; alors que rien ne permet- 
tait cliniquement d’envisager la possibility d’une telle determina¬ 
tion. Nous pensons done que la mort soudaine, rapide ou meine 
subite (selon les degres et les modalites de l’oedeme) peut rele¬ 
ver plus frequemment qu’on ne le croit — lorsque verification 
anatomique n’est pas pratiquee a la suite d’un ictus par exem- 
ple — d’un cedeme cerebro-meninge. Nous rapportons ici des 
faits. Nous ne voulons pas soulever des hypotheses pathogeni- 
ques mais rappeler deux constatations : a) la frequence de l’ins- 
tabilite circulatoire cephalique au cours de la syphilis cerebrale 
et de la paralysie generate progressive aussi bien que dans la 
demence precoce que traduisent les processus vaso-moteurs de la 
face et de l’oeil, ainsi que des a-coups tensionnels (la tension 
arterielle de notre malade etait de 16-17/10)'; b ) les travaux 
prestigieux des neuro-chirurgiens americains et francais nous 
ont appris que l’oedeme cerebral dependait de la perturbation 
d’un appareil ou de plusieurs appareils situes dans le tronc cere- 1 
bral et a la jonction du tronc cerebral et des hemispheres (hypo¬ 
thalamus). Dans son rapport au Congres de Londres de 1935, 
M. le Professeur Cl. Vincent rapporte les observations de plu¬ 
sieurs malades chez lesquels, par suite d’un attouchement de 
zones sensibles, pendant l’intervention, s’etait produite d’une 
facon soudaine une turgescence des lobes frontaux, « veritable 
etat erectile des lobes, semblant du a la fois a une repletion 
vasculaire et une infiltration cedemateuse comparable a ceux. 
d’un urticaire ». Qu’est-ce qui s’oppose a ce que la nature elle- 
meme ne puisse spontanement realiser semblable experience, 
surtout lorsque le sujet est porteur d’une infection treponemi- 
que a peine eteinte (nous devons dire que toutes les reactions 
humorales ont ete, a de multiples reprises, negatives) ; il en 
serait ainsi dans notre observation, une action de stase pure 
terminale etant toujours possible, mais nous paraissant insuffi- 
samment justifiee. 

2° L’Association syphilis-tliberculose. — L’infection syphiliti- 
que acquise est dite classiquement favoriser le developpement 
de la tuberculose : nous observons ici une tuberculose ganglion- 
naire cervicale, mediastinale et abdominale haute. C’est l’inflam- 
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mation ganglionnaire mediastino-pulmonaire qui fut vraisem- 
blablement a 1’origine des manifestations pleuro- et pericardo- 
pulmonaires signalees et qui ont evolue pour leur part vers la 
guerison clinique. M. le Professeur Sergent, au point de vue 
clinique, et les maitres de 1’un de nous, MM. Letulle et Rene 
Marie, au point de vue anatomique, ont depuis longtemps insiste 
sur les caracteres speciaux de l’association syphilis-tuberculose 
que nous retrouvons ici : evolution lente vers des processus de 
sclerose et souvent par consequent de guerison. 

3° La tuberculose des dements precoces. — Ici la tuberculose, 
du fait de son developpement sur un fond de syphilis a peine 
eteinte, a done une forme particuliere. Toutes les modalites de 
tuberculose peuvent se rencontrer chez les dements precoces mais 
les localisations ganglionnaires sont les plus frequentes, elles 
sont aussi les plus precoces : signature des reinfections succes- 
sives en milieu hospitalier, les reactions du tissu reticule tradui- 
sant la lutte active de l’organisme contre l’infection. Les inhibi¬ 
tions, les anorexies, diminuant rapport alimentaire favorisent la 
greffe du bacille tuberculeux (l’experience vecue pendant cette 
longue periode de restriction alimentaire par necessity economi- 
que nous demontre que la cachexie par inanition — lorsque 
cette derniere est brutale — entraine la mort plus souvent par 
des complications d’ordre circulatoire et trophique tels qu’oede- 
mes et manifestations de moindre resistance cutanee et humo- 
rale ainsi que par rupture des processus normaux digestifs avec 
phenomenes dysenteriques, que par greffe de tuberculose gan¬ 
giionnaire ou viscerale, greffe qui n’a pas le temps de se develop- 
per). 

En temps ordinaire, la tuberculose est le plus souvent chez les 
dements precoces, comnie elle parait 1’etre dans notre cas, un 
epiphenomene, une complication, d’une part des insuffisances des 
fonctions de nutrition et d’autre part et surtout des reinfections 
successives tuberculeuses en milieu hospitalier. Elle revet ordi- 
nairement une allure torpide et trainante et les formes a reac¬ 
tions lymphatiques sont tres frequentes. Elles posent, lorsqu’el- 
les sont pures, le diagnostic avec les reactions du tissu reticulo¬ 
endothelial, en particular la lymphogranUlomatose — que nous 
avons pu eliminer ici. 

4° Le syndrome clinique de demence precoce a une etiologie 
multiple. Nous saisissons sur le vif dans cette observation quel- 
ques-uns des apports qu’entrainent les remaniements structuraux 
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(destructions, neoformations inflannnatoires, cicatrices, troubles 
circulatoires et des echanges) provoques par les infections syphi- 
litique et tuberculeuse, a la texture constitutionnelle des appa- 
reils endocrino-nerveux et a leur valeur fonctionnelle (voir notre 
note : Introduction a l’etude pathogenique de la demence pre- 
coce. Le facteur d’involution precoce lie a l’heredite. La demence 
precoce, probleme bio-ohimique. Soc. Medico-Psychologique, sean¬ 
ce du 26 fevrier 1940). 

M. Marchand. — La communication de M. Chatagnon souleve 
de nouveau une question qui a deja donne lieu a quelques consi¬ 
derations a la derniere seance de la Societe a propos d’une com¬ 
munication de M. Guiraud. 

Dans F observation presente je releve que la malade est morte 
apres un etat comateux et je me demande si 1’cedeme cerebro- 
meninge n’est- pas en rapport avec le coma. 

L’cedexne cerebro-meninge' est une lesion tres commune. 
L’oedeme des meninges mollesi est facile a observer, mais comme 
il n’y a pas de rapport constant entre Feed erne xneninge et 
l’cedeme cerebral, seul Fexamen microscopique du cerveau est 
souvent indispensable pour preciser l’intensite de la lesion. 

Macroscopiquement, quand il s’agit d’un cerveau non sclerose, 
le gonflement du cerveau par l’infiltration sereuse entraine l’aug- 
mentation de volume des circonvolutions et l’effacement des 
sillons ; les hemispheres sont flasques. Les ventricules ne sont 
pas necessairement dilates. L’cedeme est bien moans facile a 
apprecier quand le cerveau est sclerose, carle parenchyme se 
laisse distendre nioins facilement par la serosite. 

A Fexamen microscopique, on note la dilatation des espaces 
perivasculaires, pericellulaires et Finfiltration des parenchymes. 
A l’etat normal, il y a dans le cerveau une circulation sereuse 
paravasculaire intimement associee a celle du liquide cephalo- 
rachidien. On estime que les espaces occupes par cette serosite 
sont de deux fois le volume du sang qui irrigue le parenchyme. 
Il n’y a done oedeme que si cette propoi’tion est depassee. 

L’oedeme cerebral peut relever de diverses causes pathogeni- 
ques. 

Il y a un oedeme de stase generalement associe a une repletion 
intense de tout le systeme veineux cerebro-meninge : on l’observe 
dans tous les cas oil il y a une gene a la circulation sanguine de 
retour, dans les affections cardiaques, renales, hepatiques, dans 
les comas prolonges. 
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II y a une deuxieme forme d’oedeme cerebral bien plus impor- 
tante a connaitre car elle joue un role important dans la patho- 
genese des troubles mentaux : c’est un oedeme en rapport avec la 
lesion de l’endothelium des capillaires. La permeabilite des 
capillaires est modiflee et leurs parois laissent passer le plasma 
sanguin et parfois des globules sanguins par diapedese. Cet 
oedeme est tres frequent dans les affections cerebrales aigues, 
dans les encephalites, les meningites, les tumeurs cerebrales, 
l’etat de mal epileptique, les etats congestifs, l’hypertension 
intra-cranienne. On 1’observe apres les operations cranio-cere- 
brales, et les neuro-chirurgiens le denomment : oedeme aigu 
operatoire. Dans tons ces cas, 1’infiltration sereuse est toujours 
associee a d’autres lesions cerebrales diffuses ou localisees. 
Cette forme d’oedeme par lesion de l’endothelium des capillai¬ 
res entraine des modifications profondes du metabolisme cere¬ 
bral, car la serosite contient des materiaux nutritifs non utilises, 
des dechets ; le rapport sanguin serine-globuline est modifle. La 
serosite joue aussi un role important par la pression qu’elle 
exerce sur les vaisseaux intra-cerebraux, sur les elements nobles, 
sur les cellules nevrogliques et microgliques. 

On ne doit pas confondre l’fledeme cerebral avec 1’infiltration 
sereuse cerebrale qui est un mode de compensation dans les cas 
d’atrophie de 1’organe. Les elements atrophies sont remplaces 
par la serosite. Je n’insiste pas sur cet aspect qui est banal, en 
particulier dans la demence senile. 

Telles sont les quelques considerations qu’entraine la commu¬ 
nication de M. Chatagnon sur les inconnues des: oedemes cere- 
braux. 


M. Chatagnon. — Je remercie beaucoup M. Marchand de 
l’enseignement qu’il veut bien nous donner, nous faisant profi- 
ter dans 1’expose de la physiopathologie de 1’oedeme cerebral de 
sa grande competence d’histo-pathologiste. En ce qui concerne 
notre cas, toutes les recherches histo-pathologiques ont ete 
faites, il s’agit bien reellement d’un oedeme cerebro-meninge et 
nous avons eu la precaution d’ecrire : « Nous entendons par 
oedeme cerebro-meninge un gonfllement du cerveau par extrava¬ 
sation dans les espaces meninges de liquide d’oedeme non pro- 
voque par un trauma, une lesion locale macroscopiquement 
evidente, ou une stase d’asystolie. » Seule la limitation du texte 
nous a empeche de fournir un compte rendu plus defaille de 
nos investigations. 
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Epilogue (Tune oligophrene osteomalacique, 
par M. P.-Ad. Chatagnon et M llc Camille Chatagnon. 

C’est 1’epilogue de 1’evolution de 1’osteomalacie, chez une oligo¬ 
phrene que nous avions l’honneur de vous presenter en juillet 
1939 et en mai 1940, que nous vous rapportons aujourd’hui. II 
offre deux enseignements : l’un tire, des constatations anatomi- 
ques, 1’autre resultant des circonstances particulieres de la vie 
de ces derniers mois qui nous ont permis une veritable experi¬ 
mentation humaine sur les desequilibres aliinentaires et sur cer¬ 
tains des facteurs essentiels de la cachexie au cours des troubles 
mentaux. 

Observation. — Depuis mai 1940, le psychisme de Blanche lie s est 
pas sensiblement modifle jusqu’a son deces survenu le 27 juin 1941, 
on y nota seulement des crises colereu'ses avec impulsivite plus vio- 
lente a l’heure des repas et sensation tenaillante de faim. Ne retenant 
que les points saillants de 1’evolution, nous noterons : 

a) La courbe de poids. — Elle est tres suggestive. Des avant l’ins- 
tauration des cartes d’alimentation, les difficultes du ravitaillement 
ont retenti, d’autant plus qu’auparavant le pain etait distribue a 
discretion et constituait une importante fraction de l’alimentation de 
cette malade. Voici les chiffres de poids : janvier 1940 : 38 kgs 7 ; 

fevrier 1940 : 39 kgs ; mars 1940 : 40 kgs 8 ; avril 1940 : 41 kgs 7 ; 

mai 1940 : 42 kgs 4 ; juin 1940 : 39 kgs 7 ; juillet 1940 : 40 kgs 8 ; 

aoiit 1940 : 39 kgs 6 ; septembre 1940 : 39 kgs 3 ; octobre 1940 : 

39 kgs 5 ; novembre 1940 : 38 kgs 5 ; decembre 1940 : 37 kgs 2 ; jan¬ 
vier 1941 : 37 kgs 2 ; fevrier 1941 : 37 kgs 6 ; mars 1941 : 36 kgs 2 ; 
avril 1941 : 34 kgs ; mai 1941 : 32 kgs 3 ; juin 1941 : 28 kgs 2. 
Done : ascension a 42 kgs 4 en mai 1940, correspondant a une periode 
de traitement vitaminique et de regime equilibre, puis chute progres¬ 
sive a 28 kgs 200. 

La reprise du traitement vitaminique a eu pour consequence cha- 
que fois, non une elimination calcique massive, — comme il est 
classique de le constater des l’exces de vitamine D (avec calciurie 
visible macroscopiquement et parfois meme accompagnee de cylin- 
dres de chaux tout comme dans l’hyperparathyroidisme) — mais 
bicn une elimination massive, des 1’absorption de vitamine D (associee 
a A et a C) et prolongee environ trois semaines apres la fin du trai¬ 
tement, de phosphates ammoniaco-magnesiens ; les urines deve- 
naient alors troubles. Le rythme urinaire etait capricieux, caracterise 
par une poly-pollakiurie a 1 1. 3/4-2 1., les urines claires renfermaient 
par intervalles des traces indosables d’albumine. La pyurie transi- 
toire nous avait fait porter le diagnostic de pyelonephrite. 
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b) Reapparition des menstrues. — Les menstrues qui ont cesse 
depuis avril 1939 reapparaissent en avril, juin, juillet et aout 1940 au 
cours et a la suite du traitement vitaminique. Elies cessent ensuite 
jusqu’au deces. 

c) L’evolution — comme celle de nombreux autres malades dans 
les memos- conditions — est entrecoupee des episodes communs au 
cours des cachexies ; c’est a la fin de mars 1941 : l’apparition de 
furonculose et d’un anthrax volumineux du dos que reduisent les 
sulfamides bien tolerees ; a la- mi-mai 1941 : une ulceration centrale 
de la cornee que le traitement local a l’atropine et a la pommade au 
mercurochrome aide de vitaminotherapie A, B1 et C menent a la 
cicatrisation ; des cedemes discrets plus marques dans les zones de 
decubitus, pieds et mains du cote d’appui, puis intere*ssant les deux 
extremites, avec troubles circulatoires, se manifestent des mai 1941 ; 
a eux s’ajoutent des phlyctenes et des escarres cutanees qui rapide- 
ment s’etendent. La malade est abattue, l’effondrement tensionnel est 
a 9-6 puis a 8-4, l’assourdissement des bruits du cceur traduisant une 
participation pericardique et cardiaque (points douloureux phreni- 
ques, sans grande modification de l’aire de matite precordiale). La 
mort survient en pleine cachexie le 27 juin 1941. 

Examen anatomique resume (28 juin 1941). — L’etat de conserva¬ 
tion cadaverique ne permet pas 1‘utilisation des pieces au point de 
vue histologique. 

a) Aspect exteriew. — Cacheclique. Attitude cyphotique, recroque- 
villee, enroulement sur le cote droit. Deformations osseuses signalees 
dans i’observation clinique. Paleur des teguments. CEdemes des pieds, 
des jam'bes, des mains. Lividites abdominales. Escarres cutanees 
regions trochanterienne et sacree. 

b) Evisceration totale. — 1° Systeme endocrinien. Le corps thy- 
roide est bien developpe, d’aspect normal. Les parathyroides sont 
retrouvees et de volume et d’aspect normaux ; on peut en dire autant 
du pancreas et des surrenales qui sont toutes deux bien developpees, 
Les ovaires sont blancs et cicatriciels. L’hypophyse est plus volumi- 
neuse que normalement mais en un etat de cadaverisation avancee. 
— 2° Epanohement pericardique sero-fibrineux (80 cc. environ)', epi- 
carde aspect blanc nacre, lave ; cedeme gelatiniforme de la pointe du 
cceur et des auricules avec une petechie grosseur de mil. —< 3° Dilata- 
tion de l’estomac sans lesion, ni cicatrice de l’antre pylorique, sans 
lesion du tractus digestif (cesophage, intestins gros- et grele). — 
4° Hydronephrose gauche avec rein droit, bassinet et uretere droit 
normaux. L’hydronephrose gauche : bassinet du volume d’une man¬ 
darine, rein gauche considerablement atrophie. Pas de calcul urete¬ 
ral, ni vesical. Pas de coudure ni d’anomalie des vaisseaux du pedi- 
cule renal gauche. — 5° Une rate supplementaire dans le pedicule sple- 
nique. — 6° Anomalies osseuses : les os plats, crane et cotes, sternum, 
sont tres epaissis et tres resistants au costqtome et a la scie, les tables 
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osseuses sout augmentees d’epaisseur et de consistance, la substance 
medullaire est grandement developpee. 

c) Encephale. — Epaississement considerable de la dure-mere 
(comparable a celle d’une meningo-encephalite diffuse) mais sans 
adherences. Congestion de tous les vaisseaux corticaux. Rien a signa¬ 
ler au niveau des hemispheres ni de la tige cerebrale. 

L’hvpophyse est volumineuse et encastree dans une selle turcique 
de forte dimension. 

Conclusion. _La mort est survenue sur un etat cachectique du 

fait d’lin epanchement pericardique. On constate des malformations 
(si frequentes en pathologie mentale oil elles affectent soit les visce- 
res, soit le systeme nerveux central) representees ici par une hydro- 
nephrose gauche et une rate en surnombre dans le hile splenique. 
L’augmentation de volume des tables osseuses et des cavites medul- 
laires, lenr resistance a la scie ou a la gouge contrastent avec les 
caractcres de friabilite, de fragilite constates durant la vie ; ce resul- 
tat est la consequence du traitement vitamine, dont une autre conse¬ 
quence est le plein developpement et meme l’accroissement des sur- 
reiiales (fait que nous avons deja consigue a la suite de l’emploi des 
extraits surrenaux, de l’acide ascorbique synthetique, de la cortine). 
La dilatation gastrique resulte de l’absorption gloutonne de pain en 
trop grande abondance. Soulignons l’aspect macroscopique normal de 
toutes les endocrines. 

C’est la un exemple typique, d’une part, de l’efficacite et de la 
qualite de nos therapeutiques modernes, mais aussi ,de leur 
complexite ; nous avons observe, en effet, la regression des ma¬ 
nifestations osteo-malaciques sous l’influence des vitamines A, 
D et C, et d’un regime alimentaire normal, pourvu d’elements 
phospho-calciques et magnesiens ; d’autre part, c’est un exem¬ 
ple qui illustre les consequences des regimes reduits et surtout 
desequilibres : il pose l’un des aspects du probleme des 
cachexies, si interessant pour le psychiatre. 

Les metabolismes mineraux ne peuvent pas etre separes des 
autres echanges, ils sont en etroite conjugaison avec les apports 
alimentaires et l’equilibre de la ration ; nous ne pouvons nous 
etendre ici sur les metabolismes du calcium, du phosphore et du 
magnesium qui sont particulierement en cause chez notre ma- 
lade, mais nous rappellerons ce que nous signalions en 1939 : 
a savoir que Mile Blanche avait passe un certain nombre d’an- 
nees dans une chambre tres obscure, sur un lit de varech (dans 
une autre formation hospitaliere) ; or, nous savons combien est 
considerable la synthese de la vitamine D a partir des sterols de 
la peau ou des glandes cutanees par les radiations solaires par 
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rapport au taux minime de vitamine D que constitue dans 
l’espece humaine l’origine alimentaire ; on per^oit done dans ce 
fait banal le point de depart possible de notre osteomalacie, 
d’autant que la croissance de la malade se fit a l’hopital dans les 
conditions de vie ci-dessus signalees. 

Sur l’affirmation de maints auteurs,. nous pensions qu’il etait 
preferable d’utiliser de fortes doses de vitamines, et la rapidite 
d’action aurait ete variable suivant la vote employee (voie sous- 
cutanee, intramusculaire, intraveineuse, etc...). Pour le cas 
precis qui nous interesse, il n’en a rien ete : les elements acti- 
vants, vitamines entre autres, sont aussi actifs quel que soit le 
mode d’introduction dans l’organisme ; seule semble avoir une 
grande importance la quantite introduite : celle-ci doit avoir un 
minimum suffisant — que l’on ne doit pas depasser — elle est 
proportionnelle a l’activite metabolique de chacun, aux quantites 
et a la qualite des substances digestives absorbees et a leurs 
rapports dans la ration, les phenomenes d’assimilation s’effec- 
tuant au maximum et avec le plus grand rendement energetique 
lorsqu’elles se trouvent en quantites equilibrees. Comme, d’au- 
tre part, 1’elimination est rapide, la dose optimum de vitamine 
doit etre longtemps et quotidiennement entretenue. La conse¬ 
quence de l’exces de vitamine chez notre osteomalacique etait 
la decharge urinaire de cristaux ammoniaco-magnesiens, et l’on 
imagine le desastre auquel on pent aboutir si la ration alimen¬ 
taire op medicamenteuse de Mg. de P et de Ca n’est pas suffi- 
sante pour depasser les besoins minima. 

En nous rapportant aux chiffres publies et colliges par 
Mme Randoin concernant les quantites minima de principes 
nutritifs et aux rapports et equilibres normaux pour une ration 
bien equilibree de 2.400 calories, e’est-a-dire de 30 gr. de protei- 
nes animates, de 40 gr. de proteines vegetales, de 25 gr. de lipides 
d’origine animale (celles surtout qui portent les vitamines A, D 
et E), de 15 gr. de lipides d’origine vegetale, de 420 gr. de gluci- 
des, de 320 mgr. de magnesium, de 1.200 mgr. de phosphore, 
de 840 mgr. de calcium, de 0 mgr. 003 de vitamine D, avec des 


rapports P rot ^ nes £j e q, 16 a 0,24 ; - 
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rement que les elements qui nous interessent dans l’osteomala- 
eie, nous avons trouve des chiffres tres bas, etant souvent infe- 
rieurs a 92 a 98 % des taux normaux. Ce que nous venons de 
signaler pour la fixation des elements mineraux du squelette, 
nous pourrions le retrouver dans les autres deficiences organi- 
qiies qui se traduisent par la cachexie de notre malade. 

L’apport alimentaire insuffisant a precipite revolution de notre 
osteomalacique dans l’etat cachectique : les insuffisances, ainsi 
que les desequilibres alimentaires, ont pour resultat de pertur- 
ber les secretions essentielles aux phenomenes de nutrition (assi¬ 
milation et absorption) ; ce sont par exemple les secretions trop 
abondantes ou dereglees des amylases, proteases, lipases, etc., 
aboutissant a l’apparition des phenomenes diarrheiques, exaltes 
par les fermentations intestinales, simulant alors un syndrome 
dysenterique vrai ; ce sont les desequilibres protidiques avec 
autolyse, conditionnant les oedemes tissulaires et les sereuses 
(I’cedeme de la faim) ; les troubles trophiques cutanes et les ma¬ 
nifestations humorales et autres, de moindre resistance de l’or- 
ganisme : furoncles, anthrax, pyodermites, etc... ; l’effondrement 
tensionnel — tels que nous les avons observes. 

Les insuffisances et les desequilibres de la ration sont done 
tout aussi importants que les deficiences electives d’elements 
activants aux doses infinite si males (oligo-mineraux, vitamines, 
ferments et diastases). Cette loi, vraie pour 1’organisme sain 
soumis a une experimentation rigoureuse, l’est encore plus 
quand il s’agit d’endocriniens ou d’endocrino-nerveux : e’est que 
nous nous trouvons la en presence de sujets qui manifested 
d’une facon patente les troubles d’utilisation des substances assi- 
milables sur lesquels nous avons les premiers insiste : ces sujets 
ont en effet besoin d’une ration superieure a celle qui devrait 
normalement suffire a un etre normal de leur age, de leur sexe, 
de leur stature physique (illustration de la conjonction endo- 
crino-nerveuse commandant a la fois les secretions endocrines 
et exocrines, glandes digestives avec les ferments et diastases 
multiples de notre economic). 

L’importance des regimes suffisants et equilibres, actives par 
des catalyseurs mineraux ou organiques (vitamines, diastases), 
veritables elements d’utilisation dont l’action ne peut etre elii- 
ciente que si le couplage avec les apports du regime est harmo- 
nieux, est done demontree dans notre exemple : une dose suffl- 
sante de vitamine D, sans calcium, sans phosphore et sans ma¬ 
gnesium, avec une ration alimentaire deficiente, sera impuissante 
a redresser le trouble carenciel, elle pourra meme etre nocive. 
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Un cas de tabo-paralysie g6nerale juvenile. Considerations 

cliniques, pathogeniques, therapeutiques, par MM. P. Loo 

et H. Marlot. 

Nous vous presentons aujourd’hui l’observation d’une jeune 
tabo-paralytique generate, au sujet de laquelle nous vous avions 
anterieurement pose une question de deontologie. 

Observation. — Cam. Isabelle, agee de 21 ans. 

Les antecedents hereditaires de cette jeune femme sont tres lourds. 
La mere a etc soignee a Saint-Louis au cours de sa grossesse pour 
une roseole. Aetuellement elle se presente avec un facies inexpressif 
et accuse de forts troubles de la memoire et du jugement, une eupho- 
rie niaise. Refuse absolument de laisser pratiquer une ponction lom- 
baire. Elle n’a eu que deux enfants : Cam. Isabelle est l’ainee. 

Le pere a ete soigne en Allemagne au cours de la guerre 1914-1918. 
II a sept vertebras soudees par greffe osseuse. Aetuellement tabetique. 
Douleurs fulgurantes, principalement dans la jambe droite. Diminu¬ 
tion importante de la sensibilite profonde. Abolition totale des re¬ 
flexes rotuliens et achilleens. Pupilles irregulieres et inegales : la gau¬ 
che est plus grande que la droite. De plus, rigides : aucun reflexe 
lumineux ni d’accommodation. Ponction lombaire pratiquee le 23 mai 
1941 par le D*' Rollin : 30 lymphocytes au mmc. ; albumine 0 gr. 35 ; 
benjoin colloidal 1.2222222.1.0000000 ; Meinicke positif. 

La malade a une tante, soeur de son pere, decedee a l’hopital a Lyon 
en 1938 au cours d’une fugue. Cette- femme aurait toujours eu, au dire 
de sa famille, un comportement de desequilibree. 

Enfin le frere sejourne aetuellement a 1’Hopital des Jeunes Aveugles. 
Vision au-dessous du vingtieme. Reliquats de keratite interstitielle. 
C’est a 1’occasion de cette affection, en 1925, que toute la famille avait 
ete soumise a un traitement par le novarsenobenzol. 

Quant aux antecedents personnels de notre malade, nous ne con- 
naissons que pen de details sur sa premiere enfance, a cause des 
defectuosites profondes de la memoire paternelle. Nee a terme, elle 
aurait parle et marche dans les delais normaux. Elle a eu la rougeole, 
les oreillons. Elle a suivi en classe, a l’ecole primaire, jusqu’a 13 ans, 
et se montre une eleve moyenne, sans plus. Certiflcat d’etudes primai- 
res a la fin de sa scolarite. Apprentissage chez une couturiere, puis 
employee dans une sacherie ou elle reste jusqu’a sa maladie. En avril 
1941, plus de six mois apres le debut des troubles, elle devient 
enceinte et se marie. 

Le debut des troubles remonte a octobre 1940, la jeune fille etant 
alors agee de 20 ans. Elle se plaint alors de cephalees et d’une fatiga- 
bilite accrue au cours de son travail. Un jour « syncope », sans doute 
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ictus, au cours de son travail, suivi de troubles confusionnels : elle 
ne reconnait plus ses parents, ses amis. Episode hallucinatoire de 
24 heures : elle entend parler et chanter dans le niur de sa chambre. 
Puis s’installe un etat somnolent qui dure quelques jours. G’est alors 
qu’elle est examinee par le D 1 ' Loo. 

Cam. Isabelle se presente comme une malade en bon etat physique, 
sans amaigrissement notable, avec un facies colore, mais tout a fait 
atone et inexpressif. La pupille droite est plus grande que la gauche 
et deformee. Pas de reflexes oculo-moteurs. Les reflexes achilleens et 
rotuliens sont abolis. Diminution de la sensibilite profonde (douleur 
et vibration). Dysarthrie nette spontanee et aux mots d’epreuve. Leger 
tremblement de" la langue et des doigts. La dysmetrie est nette, tres 
accentuee par l’occlusion des yeux. Hypotonie musculaire. 

L’ecriture est enfantine. Les acquisitions scolaires sont presque 
effacees. Grosses erreurs dans les calculs les plus simples, ignore la 
capitale de 1’Espagne, du Japon. La memoire des faits est egalement 
Ires defectueuse : elle ne se souvient plus quand a commence la 
guerre actuelle, ni la date de l’arrivee des Allemands a Nevers. Elle 
est tres approbative et suggestive. Niaisement euphorique et satisfaite 
d’elle-meme ; elle etait une bonne ouvriere et tout le monde le disait, 
on l’aimait mieux et on l’estimait plus que ses camarades d’atelier ; 
au bal, tout le monde voulait danser avec elle. Gros troubles du juge- 
ment et en particulier en ce qui concerne son etat actuel. 

Syndrome humoral en novembre 1940 : Sang : Hecht positif ; Kahn 
positif ; Meinicke positif. Liquide cephalo-rachidien : albumine 0,80 ; 
lymphocytes 10 ; benjoin colloidal 1.222.222.2222.11.000 ; Meinicke 
positif. 

Depuis le debut de la maladie, l’ensemble du syndrome s’est peu 
modifle. Mais ies differents signes et en particulier la dysarthrie et 
les troubles de la memoire se sont tres sensiblement accentues. 

En mai 1941, apres deux traitements de sulfarsenobenzol et de 
bismuth conjugues, le syndrome humoral est le suivant : Sang : Hecht 
positif ; Kahn positif ; Meinicke positif. Liquide cephalo-rachidien : 
lymphocytes 5 au mmc. ; albumine 0,40 ; benjoin colloidal 222.222. 
2222.11.0000 ; Meinicke positif. 

Devant cet ensemble de signes, il ne semble pas que le diag¬ 
nostic de tabo-paralysie generale fasse de grandes difficulty. 
Nous notons en effet : d’une part, des troubles des reflexes, du 
tonus, de la sensibilite caracteristiques du tabes ; d’autre part, 
un syndrome psychique avec baisse de la memoire et du juge- 
ment, approbativite, suggestibilite, euphorie niaise, accompagne 
de signes neurologiques : tremblements des doigts it de la langue, 
achoppement marque aux mots d’epreuve caracteristiques de la 
paralysie generale. 

Ann. Med.-Psych., XV' sf.rie, 90' annee, t. II. — Oct.-NoV. 1941. 20. 
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D’ailleurs, 1’ensemble du tableau clinique de notre malade 
correspond bien a la description detaillee de la paralysie gene- 
rale infanto-juvenile donnee par MM. Roger et Paillas en 1938 
a propos de deux cas personnels : on y retrouve la pauvrete du 
syndrome psychiatrique (la seule originalite de notre malade 
etant un court episode hallucinatoire au debut de la maladie). 
Du point de vue neurologique, l’absence des algies des membres 
et des douleurs fulgurantes est egalement un fait a peu pres 
constant dans la forme juvenile de cette affection. Enfin le syn¬ 
drome humoral depend du faeteur paralysie generale. 

Au point de vue etiologique, il semble que l’affection de notre 
malade doive etre rapportee a la syphilis hereditaire. En elfet, 
la mere, serveuse dans un restaurant, a ete traitee par le sulfar- 
senobenzol au cours de sa grossesse et parait etre responsable de 
syphilis de tous les membres de la famille. Nous nous trouvons 
done, en ce cas, devant une heredo-tabo-paralysie generale d’ori- 
gine heredo-syphilitique post-pubertaire. D’autre part, la predis¬ 
position familiale est nette : le pere est un tabetique avere, la 
mere a bien un aspect et un comportement de paralytique gene¬ 
rale, mais elle a refuse la ponction Iombaire ; enfin, en ligne 
collaterale (tante maternelle), on releve une heredite psychopa- 
t hi que. 

Dans la pathogenie, il nous semble interessant de rappeler les 
faits signales par Sezary concernant l’influence du traitement 
initial de la syphilis. En effet, tous les membres de la famille out 
ete traites par le sulfarsenobenzol en 1925. Traitement intensif 
mais ecourte. Or, nous voyons par la suite que deux au moins 
d’entre eux sur quatre ont evolue vers des formes tres severes 
de syphilis nerveuse. 

Les remarques therapeutiques et deontologiques qu’appelait 
le cas de notre malade ont deja fait l’objet d’une communica¬ 
tion devant cette Societe. Elies concernaient l’opportunite de la 
stovarsoltherapie et de l’impaludation chez une jeune femme 
presentant des troubles relevant du tabes d’une part, et d’autre 
part actuellement enceinte. 

Enfin, independamment meme des considerations sur l’avenir 
possible d’un enfant greve d’une aussi lourde heredite, nous 
nous demandons si, etant donne l’aggravation manifeste provo- 
quee par une grossesse survenant au cours d’une paralysie 
generale, l’avortement therapeutique ne devait pas etre envisage. 
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La seance est levee a 18 heures 15. 


Les secretaires des seances, 
P. Carrette et J. Dublineau. 



VARIETES 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La seance ordinaire du mois d’oeroBRE de la Soeiete Medico-psychologi- 
que aura lieu le tundi 27 octobre 1941, a 16 heures tres precises, au siege 
de la Soeiete, 12, me de Seine, Paris (VI' arrondissement). 

La seance supplementaire du mois de novembre de la Soeiete Medico- 
psychologique, seance exclusivement reservee a des presentations cliniques 
ou anatomo-pathologiques, aura lieu le jeudi 13 novembre 1941, a 9 heures 1/2 
tres precises, a l’Hopital Henri-Rousselle, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV e ar¬ 
rondissement), dans l’amphitheatre du pavilion Magnan. 

La seance ordinaire du mois de novembre de la Society Medico-psycho- 
logique aura lieu le lundi 24 novembre 1941, a 16 heures tres precises, au 
siege de la Soeiete, 12, rue de Seine, a Paris (VI« arrondissement). 

L ’Assemblee generate et la seance ordinaire du mois de dkckmbisf. de la 
Soeiete Medico-psychologique auront lieu le lundi 22 decembre 1941, a 
16 heures tres precises, au siege de la Soeiete, 12, rue de Seine, a Paris 
(VI' arrondissement). 


SECRETARIAT D’ETAT A LA FAMILLE ET A LA SANTE 

Designation du nouveau Secretaire d’Etat 

M. le D‘ Serge Huard est nomme Secretaire d’Etat a la Famille et a la 
Sante. 

Designation du Secretaire general a la Sante 

Par decret en date du 7 septembre 1941, M. le D 1 ' Leon Aublant, inspecteur 
general a la Sante, est nomme Secretaire general de la Sante, 
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hopitaux psychiatriques 


Nominations 

M. le O' Montassut est nomine Medecin-Chef a I’Hopital psychiatrique de 

Villejuif (Seine) ; . . vwAnital 

M le jy Vetoes est nomme Medecin-Chef, a litre temporal, a 1 H6 P Hal 

psychiatrique departemenlal d’Alenson (Orne) ; , 

M n r C uyot charge a titre interimaire des fonctions de Medecin-Chef de 

Bon-Sauveur I- fo.cti.n 

que a Begard (Cotes-du-Nord), est nomme a ce poste a titre defin , 

Mme le D r Leconte est nommee Medecin-Chef a I’Hopital psychiatrique 
departemental de Sotteville-les-Rouen (Seine-Inferieure) , 

M. le D r Masson est nomme Medecin-Directeur de la Golome familiale de 
Dun-sur-Auron (Cher). 


Concours 

PMrmacien en Chef des Hopitaux psychiatriques de la Seine 

Un concours pour une nomination a une place de pharmacien en chef des 
hopitaux psychiatriques du departement de la Seine on 1 H °sp>ce 1 a 
Brousse sera ouvert le 3 novemhre 1941 a l’Asile Clinique (Samte-Anne), rue 
Cabanis, 1, a Paris (XIV' arrondissement). 

Internal en medecine des Hopitaux psychiatriques de la Seine 

Un concours pour 2-1 places d’internes en medecine Htulaires et la^J 
gnation d’internes provisoes des hopitaux psychiatriques de la Seine de 
PInfirmerie speciale des alienes pres la Prefecture de Police et de lHopital 
Henri Rousselle (service de prophylaxie mentale), s ouvrira a Pans, 

6 novemhre 1941. 

Le nombre des places mises au concours pourra, si besom est, etre aug¬ 
ment,; avant la cloture des operations. 

La duree des fonctions des internes est de deux ans ; celle des fonctions 
d’internes provisoires, d’une annee. 

A la fin de leur deuxieme annee, les internes titulaires peuvent etre main- 
tenus en fonctions pendant deux periodes successives d’une annee. 


reunions et congres 


Societe Suisse de psychiatrie 


L’Assemblee d’automne de la Societe suisse de psychiatrie aura lieu a 
Vale, le 15 et le 16 novemhre 19il, sous la presidence du Professeur H. 
Steck, de Cery-sur-Lausanne, La Societe £ 


s a l’ordre du jour de cette 
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reunion l’Etat actuel de la therapeutique et de la pathophysiologic de la 
schizophrenic et designe comme rapporteurs : 

D r M. Muller (de Munsingen) : Technique, indications, mecanismes et 
risultats de la therapeutique par les chocs ; 

D r M. Bleuler (de Bale) : Evolution et constitution des malades guiris 
par Vinsulinotherapie ; 

D r W Nagel (de Zurich) : Pathophysiologie de la schizophrenic. 


HYGIENE ET PROPHYLAXIE 

Loi du 24 septembre 1941 contre l’alcoolisme 

Une loi en date du 24 septembre 1941 modifiant la loi du 23 aout 19 tO 
contre I’alcoolisme a ete publiee au « Journal Officiel » du 8 octobre 1941. 

Obligation prochaine en France du certificat prenuptial 

M. le D r Serge Huard, Secretaire d’Etat a la Famille et a la Sante, a pre¬ 
cise, en ces termes, a un collaborateur de VOffice frangais d’Information, ee 
que sera le certificat prenuptial, dont il envisage de decreter prochainement 
l’obligation en France : 

« De ce certificat, dont le principe est admis, je pense beaucoup de bien 
sous la forme qu’il affectera. J’en penserais beaucoup de mal, s’il devait 
justifier, dans le mariage, une intrusion etrangere. 

« Aucune idie de contrainte lie s’attachera au certificat prenuptial : le 
devoir du medecin sera simplement d’avertir. 

« L’examen prenuptial sera un examen absolument complet du postulant 
au mariage, mais il n’aura ensuite aucune force de contrainte : ce n’est pas 
d’apres lui que le mariage sera ou ne sera pas autorise. 

« Le medecin examine, puis conseille et met le consultant en face de ses 
responsabilites. Il fait appel a sa conscience, mais, en aucun cas, n’interdit. 
Les gens gardent la responsabilite pleine et entiere de leur acte, prevenus 
cependani de leur elat de sante, ils ne pourront plus agir par ignorance. 

« Dans la pratique, le secret professional sera sauvegarde de la facon la 
plus simple qu’il soit. Chaque postulant au mariage devra, lors du depot de 
ses papiers a la mairie, joindre a. ses papiers d’identite un certificat congu a 
peu pres dans ces termes : « Le docteur Un tel, certifie avoir examine, ce 
jour, M., Mme, ou Mile X..., en vue de son mariage. » C’est tout. Le certifi¬ 
cat ne comportera aucune appreciation, aucun diagnostic. Le reste de son 
travail, le medecin Vaccomplira dans le silence de son cabinet, face a son 
consultant dont il eveillera la conscience si besoin lui semble. » 

On applaudira a un tel projet, d’utilite incontestee et de tendances libe- 
rales, et qui repond dans son but. et dans sa forme aux vceux unanimes du 
corps medical framjais. 
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Projet de sterilisation de certains criminels en Su6de 

Le Tidningazaas Telegrambyraa annonce que la commission penale du 
Parlement suedois a presente au Ministre de la Justice un projet de loi 
prevoyant la sterilisation de certains criminels. Ce projet, qui serait appli¬ 
que a partir du l er juillet 1942, permettrait, la sterilisation dans certains 
cas incurables de « crimes contre la moralite ». 

(Le Temps, 4 septembre 1941). 

L’augmentation de la criminalite en Su6de 

On constate en Suede une recrudescence de la criminalite. D’apres un rap¬ 
port recent publie par le ministere de la justice, les infractions graves com- 
mises dans la seule ville de Stockholm auraient augmente de 35 pour cent 
de 1939 a 1940, passant de 15.956 a environ 19.000. C’est la jeunesse qui 
fournit les effectifs les plus nombreux de l’armee du crime. Sur 5.500 
condamnes a la prison et aux travaux forces, 800 ayaient de 15 a 18 ans ; 
900 de 18 a 21 ans et 1.000 de 21 a 25 ans. Parmi'les jeunes filles, les delits 
les plus frequents sont les vols dans les grands magasins. 

(Le Temps, l er octobre 1941). 


LEGISLATION MEDICALE 


Modification a la loi du 7 octobre 1940 instituant un Ordre des 

Medecins (1) 

L’article 18 de la loi du 7 octobre 1940 instituant un ordre des medecins 
vient d’etre ainsi modifie : 

Loi du 2 aout 1941 modifiant i,’article 18 
DE LA LOI DU 7 OCTOBRE 1940 INSTITUANT l’OBDRE DES MEDECINS 

Par decret du 2 aout 1941 : 

Article premier. — L’article 18 de la loi du 7 octobre 1940 instituant 
1’ordre des medecins est modific ainsi qu’il suit : 

« Un decret contresigne par le Garde des Sceaux, ministre secretaire 
dlEtat ii la Justice, et par le secretaire d’Etat a la Famille et h la Sante, 
fixera la date a laqurdle le Conseil superieur de 1’ordre des medecins et les 
Conseils departemenlaux seront dissous et remplaces par des Conseils 
elus. » 

« Les modalites de l’election seront iixees par les reglements d’adminis- 
tr.ition publique ; ces memes reglements determineront 1’etendue des cir- 
conscriptions assignees aux Conseils elus. » 

Article 2. — Le present decret sera publie au Journal officiel et execute 
comme loi de l’Etat. 

(Journal officiel, 3 aodt 1941). 

(1) Voir Annales Midico-psgehologiques, janvier 1941, pages 93-95, 


312 


VAR1ETES 


ORDRE NATIONAL DES MEDECINS 


Creation de « medecins honoraires » 

Le Consed superieur a decide la creation de « medecins honoraires » et 
precise dans l’article 25 du « Reglement interieur des Conseils departe- 
mentaux » les conditions necessaires pour obtenir l’honoranat. 

On trouvera dans le n° 3 (aout 1941) du Bulletin de VOrdre des Medecins 
(Masson et Cie edit.) le Reglement interieur du Conseil Superieur de l’Ordre, 
le Reglement interieur des Conseils departementaux, les Instructions pour le 
fonctionnement du Conseil de discipline et une utile mise au point des Lois 
sur l’exercice de la medecine, ainsi que divers renseignements. 


Conseil departemental de l’Herault 

M. le Professeur Euziebe, Doyen de la Faculte de Medecine de Montpellier, 
a ete designe comme president du Conseil departemental de VOrdre des Me¬ 
decins du departement de VHerault. 


UNIVERSITE DE GENEVE 


Faculte de Medecine de Geneve 

Le Conseil d’Etat a confle, pour l’annee universitaire 1941-1942, a titre 
de Charge de Cours, a M. le D' Henri Flournoy, l’enseignement de la psij- 
chologie medicate a la Faculte de medecine de Gendve. 


Le Redacteur en chef-Gerant : Rene Charpentier. 


Imprime par Imp. A. Coueslant ( personnel interesse ) 
4 Cahors (France). — 63.092 
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REVERSIBILITE DE CAS ORGANO-TOXIQUES 
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O.-L. FOREL, Ph. DANJOU et G. FAVEZ (de PraDgins) 


Les trois observations que nous publions se rapportent a des 
nialades qui nous ont ete adresses en tant que maniaco-depres- 
sif, morphinomane et melancolique. Elies nous ont paru presen¬ 
ter un interet sulfflsant pour faire l’objet de la presente publica¬ 
tion parce que, d’une part, l’intoxication barbiturique qui a ete 
decelee par la suite n’avait ete relevee ni dans 1’anamnese etablie 
par les medecins precedents, ni a 1’entree des nialades en clinique 
et que, d’autre part, les cas en question nous 1 paraissent repre¬ 
senter de facon tres typique une importante categoric de barbi- 
turomanes. 

Observation 1. — Anamnese : Femme de 45 ans. Trois enfants. 

En plus des maladies de l’enfance : oreillonis, otites avec abces et 
mastoidite. 

Jlenopause a 39 ans. Malade grasse, a chair molle ; teint tres clair. 
Un en do cri n ol ogist e connu en avail fait un cas d’insufflsance ova- 
rienne fruste. Metabolisme basal: diminution de 17,8 0/0. 

Cette malade a presente, a plusieurs reprises, des phases de depres¬ 
sion et des phases d’excitation maniaque (diagnostic : psychose ma- 
niaco-depressive). Nous l’avons eue en traitement pendant pres de 
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deux a ns. Arrivee en phase maniaque, la nialade devient melancoli- 
que trois mois plus tard et le reste pendant 9 mois avec paroxysme 
au bout du sixieme mois. Apres quelques mois de stabilisation relative, 
nouvelle crise maniaque d’intensite moindre, et c’est au debut de cel- 
le-ci que se situent les phenomenes d’intoxication. 

Avant l’entree dans notre clinique, l’excitation maniaque se mani- 
festait de facon mondaine, c’est-a-dire sur le plan social. La malade 
faisait des depenses exagerees, etait insolente avec son entourage, 
manquait de sens critique quant a son etat, baivardait de facon inconsi- 
deree. Ici, elle a pui continuer a vivre en service ouvert et a sortir 
avec une infirmiere. 

Status neurologique : a ete fait de facon precise lors de l’aririvee de 
la malade et a differentes reprises. Nous insistons particulierement 
sur ce point. 

Pupilles rondes, egales, reagissant bien a la lumiere et a 1’accom- 
modation. Pas de troubles de la motricite oculaire. 

Reflexes abdominaux, patellaires, achilleens, normaux. 

Babinski, Schaefer, Oppenbeim, Gordon, negatifs. 

Romberg, negatif. 

Au point de vue cerebelleux : Pas d’adiadococinesie, pas d’ataxie. 

Pas de troubles de la sensibilite superficielle et profonde. 

Arrivee a Prangims le 6 octobre 1937, la malade se presentait, jus- 
qu’au 14 octo«bre 1938, avec to-utes les allures d’une cyclotbyme. C’est 
pour combattre une insomnie rebelle qu’apres lui avoir donne long- 
temps du chloral, on avait prescrit du medinal. Pendant les mois 
d’aout et septembre, et la premiere quinzaine d’octobre, la malade 
recut chaque soir 50 cgr. de medinal. C’est alors qu’elle se plaignit de 
difficultes a la rnarche comme si, disait-elle, elle etait ivre. Puis, elle 
aocusa de la dysarthrie et avait de la peine a trouver ses mots. Elle 
etait obligee de faire un gros effort pour conserver son equilibre et 
risquait de tornber dans les escaliers si elle ne se surveillait pas atten- 
tivement en marchant. 

Au cours de 1’examen neurologique fait a ce momient-la, on trouve 
les modifications suivantes : 

Romberg : la malade oscille et titube un peu, mais me tombe pas. 

Pupilles : on est frappe du fait que la pupille gauche est plus gran¬ 
de que la droite, mais il n’y a pas de deformation pupillaire. Les deux 
pupilles reagissent tres lentement et insuffiisamment a la lumiere : 
moyennement a 1’accommodation. 

Devant ce tableau clinique, on ne pense pas d’emblee a une intoxi¬ 
cation, mais on se demande s’il n’y a pas autre chose qu’une psychose 
maniaco-depressive. On adresse la malade, pour un examen du fond 
de l’oeil, au Prof. Loewenstein, en raison de ses travaux sur la pupil- 
lographie. Se bornant a un examen pupillographique, Loewenstein 
admit qu’il pourrait s’agir d’une lesion supra-nucleaire des voies sym- 
pathiques centrales, particulierement a I’endroit du croisement cen- 


REVERSIB1LITE BE CAS ORGANO-TOXIQUES 315 

tral des voies occipito-luisiennes, Le cote droit etant plus touche que 
le gauche. Pour lui, l’hypothese la plus vraisemblable etait qu’il 
s’agissait de lesions post-encephialitiques. 

Nous insistons sur le fait que la malade n’avail jamais presente de 
troubles pupillaires dans les examens anterieurs et que, d’autre part, 
M. Loewenstein considera les troubles existants comme pouvant rele¬ 
ver d’une lesion supra-nucleaire des voies sympathiques centrales. 

Des le 16 octobre 1638, on supprima le medinal. Apres une semaine 
environ, les troubles de la station et de la parole, de nieme que les 
troubles pupillaires, disparurent completement. On se trouva a nou¬ 
veau en presence d’une malade purement hypomane, et il me fut plus 
possible de douter que les symptomes constates etaient comsecutifs a 
l’intoxication babituirique. 

Observation 2. — Anamnese : Medecin age de 67 ans. Marie. 

Mere morte a 65 ans, dans le marasme. 

Deux lilies mariees, rien de particulier a signaler a leur sujet. 

Un fils schizophrene, qui s’est suicide. 

Examen physique : hormne corpulent. 

Poumons : emphyseme a la base droite. 

Cceur : bruits reguliers, lointains. Tension 130/75. Pas de dyspnee 
d’eft'ort. 

Reins : a presiente, quelques nnois avant son entree a Prangins, des 
douleurs dans la region lombaire, en rapport avec la presence de cal- 
culs renaux. 

Intestins : tendance a une constipation opiniatre. 

Lors de Parrivee a Prangins, la per.so line qui accompagne le malade 
nous dit que ce dernier occupait une situation importante dans Tar- 
mee, remplissant bien ses fonctions mais que, depuis quelques mois, 
il n’arrivait plus a faire face a ses obligations militaires et sociaies. 
Le 7 aout, il eut une orise de calculs renaux, a la suite de laquelle il 
prit de la morphine (0,02) 3 a 4 fois par jour, pendant trois semaines. 
Au bout de quelque temps, il s’apercut qu’il avait des troubles de 
memoire et n’arrivait plus a liquider ses dossiers de l’assurance mili- 
taire. A cela s’ajoutaient de serieuses dillFxcultes conjugates et fami- 
liales. Conscient de cette situation et luttant contre lui-meme, le ma¬ 
lade se mit a prendre, de son propre chef, d’assez fortes doses de 
sedormid et de phanodorme, auxquelles il ajoutait, pour combattre 
les douleurs liees a la constipation, des onctions rectales de per- 
caine, pratiquees plusieurs fois par jour. Il prit aussi plus de boissons 
alcooliques qu’il me le faisait habitueillemcnt. 

A cela vint s’ajouter, ume dizaine de jours avant I’arrivlee a Pran¬ 
gins, le suicide de son fils, un schizophrene. La veilte de son depart, 
le malade se rnomtra nettement deprime, declarant qu’il avait gache 
sa vie, etc. 

En questionnant le malade plus tard de plus pres, on apprit qu’il 
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existait depuis fort longtemps, dans sa famille, une tension morale 
contre laquelle il ne trouvait plus a se defendre qu’en devenant 
bruyant, violent, tyrannique, et en cherchant l’oubli dans un surme- 
nage professionnel. 

A l’arrivee, le malade se presente de facon correcte, mais on est 
frappe de la difficulty qu’il a a exposer son histoire, bredoudllant un 
peu, cherchant ses mots et n’arrivant a donner un apercu de son 
etat qu’en interrogeant l’ami qui l’accompagne. II parait somnolent, 
presque stuporeux, et son etat evoque l’idee d’un precoma possible. 
Une analyse d’urine reste cependant negative. Le dosage de l’uree 
et de la glycemie, faits le lendemain, seront egalement negatifs. 

Pendant 1’examen, on est frappe du manque d’interet que le mala- 
de y porte, de l’iniprecision de ses reponses, de sa passivite meme. 
On est oblige de le faire deshabiller, vetement par vetement, car il 
est manifestement desoriente dans le temps et dans l’espace, au sens 
large du mot. 

Dans la nuit de son admission, alors qu’il s’etait coudhe tranquille, 
le malade se leve, s’agite, devient bruyant. Le lendemain, il est irri¬ 
table, acicepte mal la visite du medecin qu’il n’a pas l’air d’identifier. 
Ii monologue, marche de long en large dans sa chambre, donne 
l’impression d’un confus. Il est en meme temps reticent, ne semblant 
pas du tout se reudre compte de son etat et considerant les person- 
nes qui l’entourent comme des intrus. Un peu plus tard, on le trouve 
assis a sa table, occupe de fapon infantile et perseverante a ramasser 
un hamecon dont il se sert pour saisir les timbres de sa collection. Il 
s’irrite quand on vient le voir, declare, sur un ton de commande- 
ment militaire, qu’il en a assez de ces jeunes officiers, etc. Il se 
comporte manifestement comme s’il etait encore a l’armee. Il entre 
meme dans un etat d’agitation prononcee, lancant des objets, n’obeis- 
sant a aucune suggestion ou injonction, appelant son adjudant du 
haul du balcon de sa chambre. Il y a, par consequent, de l’onirisme 
a theme militaire. Le malade identifie certaines personnes a ses 
subordonnes et s’irrite de se voir traite, lui superieur en grade, de 
cette facon. La confusion et 1’agitation sont telles qu’on est oblige de 
transporter le malade dans le service ferine. Il s’apercoit a peine de ce 
changement, va et vient sans cesse dans sa chambre. Toute conver¬ 
sation est impossible. 

Malgre les renseignements tres favorables obtenus sur l’activite du 
malade avant la crise actuelle, on oriente malgre soi son esprit vers 
la possibility d’une demence arteriosclerotique ou senile au debut 
ou, en tout cas, vers une psychose organique. On note d’ailleurs des 
alternatives de pleurs et de legere euphorie. Le malade mange de bon 
appetit ; le lendemain, il refuse de se lever. Reticence et demi-mutis- 
me ; mimique hostile et mefiante. 

On a coupe, des l’entree, les prises de tout medicament. Des le sur- 
lendemain, on note une grosse amelioration. Le malade est calme. 
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prend contact avec le medecin, et on peut l’interroger. 11 garde le 
souvenir de son agitation et de la violence de son attitude, en est un 
peu honteux, demande des explications sur ce qui s’est passe. Bien 
que la clarte de son expose soit encore tres relative, on obtient de 
lui des renseignements logiques sur sa situation, son activite, ses 
ennuis familiaux et conjugaux. C’est cependant avec peine, en reve- 
nant plusieurs fois sur des details insignifiants, que le raalade expose 
son conflit matrimonial, et ce n’est qu’au bout d’un moment, lorsqu’on 
dirige sa pen see vers le suicide de son fils, qu’il s’ein souvient, alors 
que, pendant la periode confusionnelle il semblait avoir complete- 
ment oublie cette mort. II decrit d’ailleurs lui-meme son onirisme en 
disant qu’il a eu devant les yeux « une espece de cinema, que tout 
etait une sorte de mise en scene pour le debarrasser de la jalousie de 
sa femme ». Les jours suivants, la confusion disparait. On note 
cependant une legere dysarthrie et de la fatigabilite. Le malade est 
maintenant capable de corriger son delire, et il nous raconte qu’il 
s’etait imagine avoir trahi sa patrie et etre en imminence d’etre fusille. 
Il fait tres nettement le recit de toutes ses difficultes conjugates avec 
une femme jalouse qui lui reproche le suicide de son fils coinme s il 
en etait personnellement responsabte. 

Des renseignements ulterieurs que nous a donnes un ami, il resulte 
que c’est pour combattre son insomnie et l’anxiete consciente creee 
par des situations particulierement penibles, tant" au point de vue 
militaire que familial et conjugal, que le malade a eu recours aux 
barbituriques. Il semble bien qu’il s’agisse d’une explosion d’un delire 
confusionnel greffe sur un leger etat de depression. La rapidite de 
la disparition des troubles confusionnels ne permet pas de penser a 
une confusion mentale primitive, mais bien a une confusion mentale 
toxique. La forme du delire ne correspond pas a celle des delires 
provoques par des stupefiants et, d’ailleurs, les doses de percaine 
etaient beaucoup trop faibles pour provoquer une secousse aussi 
grave. Les doses d'alcool ingerees sont toujours rcstees dans les limi- 
tes exclu'ant le delirium. Tout nous ramene done a l’intoxication 
chronique par barbituriques. 

L’examen neurologique, soigneusement fait, n’a rien revele de 
special si ce n’est la dysarthrie mentionnee ci-dessus. Ulterieurement, 
le malade a pu reprendre completement son activite, ne presentant 
plus aucune trace de depression ni de troubles mentaux. 

Observation 3. — Anamnese : Dans 1’enfance, diphterie. 

A 20 ans, atteinte de tuberculose (hemoptysie), guerie par la suite. 

Vers 35 ans, septicemie. 

Il s’agit d’un medecin avant exe'rec sa profession de facon active 
jusqu’a 4 ans avant son entree en clinique et, jusqu’alors, bien equi- 
libre. A la suite de contlits atfectifs, il presenta de l’insomnie, de 
I’irritabilite, du nervosisme. Pour dissimuler et attenuer sa nervosite. 
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ce medecin se fit des injections d’eucodal, d’abord en petites quan- 
tites, mais il nionta assez rapidement a des doses considerables 
(20 ampoules par jour). II chercha a se desintoxiquer par lui-meme, 
sans resultat, puis se dec.ida a faire une desintoxication en Clinique. 
II passa ainsi quatre semaines dans deux eliniques differentes. Dans 
la premiere, on lui fit deux fois par jour des injections de luminal a 
0,10 et, dans la seconde, le m;eme nombre d’injections de dial a 0,10. 
Le sevrage proprement dit des stupefiants se fit sans grande difficult^. 

Status a I’arrivee : Le malade ne prend plus de morphine. II dit ne 
pas etre en etat de besoin et ne venir ici qu’en convalescence. On est 
en presence d’un homme tres dieprime, s’exprimant difflcilement avec 
de la dysarthrie. II raconte son histoire de facon laborieuse, cher- 
chant ses mots, confus, revenant frequemment sur des details insi- 
gnifiants ; son recit est entrecoupe de larmes, le ton est monotone, 
infantile. L’expression du visage est niaise, les traits tombants ; on 
donne a ce malade 10 a 15 ans de plus que son age. Demarche de 
vieillard precoce. L’affectivite est labile. Malgre les renseignements 
tres precis donnes par sa femme quant a l’integrite de son psychisme 
avant la cure, on ne peut se defendre de 1’idee qu’on se trouve en 
presence d’une psychose organique. Le malade ne semble pas cons- 
cient de son etat, il minimise ses troubles d’elocution et de la parole, 
a la maniere des Korsakoff. 

Des tests de memoire revelent de grosses lacunes, surtout dans le 
sens d’une amnesie de fixation. Le malade retrouve difficilement ses 
objets de toilette, donne sur sa vie, au cours des dernieres semaines, 
des renseignements variables et contradictoires. 

Status neurologique d’entree : Pupilles legerement inegales, reagis- 
sant normalement, quoique lentement, aux deux modes. 

Reflexes tendineux normaux, sauf le reflexe rotulien qui est plus 
faible a gauche. 

Reflexes abdominaux absents (malade obese). 

Reflexe cremasterien normal. 

Reflexe medio-frontal negatif. 

Systeme cerebelleux : Adiadococinesie nette a gauche (le malade 
n’arrive pas a executer de facon precise les mouvements de marion- 
nettes). Tremblement atypique des deux mains, n’existant pas au 
repos et se manifestant surtout dans les mouvements precis. Ce trem¬ 
blement, de faible amplitude, provoque de la' gauCherie, mais permet 
cependant d’atteindre le but designe. 

A l’epreuve du doigt sur le nez : temps d’arret. 

A la station debout : Romberg positif. Le malade chute, mais arrive 
a mieux se tenir s’il fait un effort d’attention. 

Petites myoclonies et tremulations fibrillaires des muscles peri- 
buccaux. Pas de tremblement de la langue. 

Analyses de laboratoire : Sang, rien de 1 particulier. Urines : traces 
d’aibumine. 
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Devant un semblable syndrome neurologique et mental, on pense 
a une paralysie generate possible ou a une tumeur frontale. On est 
surtout frappe par ce qu’il y a de niais dans l’expression du malade. 
II faut cependant ajouter qu’en l’invigorant, on obtient des reponses 
plus nettes. Le diagnostic etant encore imprecis, nous renvoyons la 
date de la poriction lombaire et arretons toute medication barbituri- 
que. Dans l’espace de 5-6 jours, le tableau Clinique se modifie profon- 
dement. La pensee du malade est plus ferine, son affectivite moins 
labile. 

L’examen neurologique, fait 10 jours apres l’admission, montre : 

Pupilles reagissant normalement aux deux modes, egales. 

Reflexe rotulien gauche, moins faible. 

Adiadococinesie tres legere a gauche. 

Epreuve du doigt sur le nez et du talon sur le genou, normale. 

Romberg negatif. 

Reflexe medio-frontal positif. 

Diminution du tremblement. Parole beauc.oup plus facile. II per- 
siste un leger bredouillement. Les fibrillations musculaires dispa- 
raissent. 

Le malade se rend compte qu’il a ete tres inal. II est un peu honteux 
de la facon dont il s’est presente les premiers jours et critique son 
,etat. L’amelioration rapide des symptomes a la suite de la suppres¬ 
sion de tout barbiturique indique bien que les troubles constates 
etaient dus a l’intoxication. De jour en jour, on note une amelioration 
progressive de l’etat mental et neurologique. Des la seconde semaine 
de son sejour ici, le malade est a me me de penser d’une facon pre¬ 
cise, de travailler intellectuellement tout, en restant un peu j-alenti. 
La memoire est de nouveau bonne. Au bout de trois semaines, l’etat 
du malade est tres satisfaisani. II ne persiste plus qu’un leger trem¬ 
blement des mains. Ce qui frappe, c’est la modification complete de 
l’etat psychique. Si le malade reste encore triste, inquiet a propos de 
ses conflits emotifs et legerement depressif, son etat n’evoque plus 
du tout l’organicite. Lorsqu’il nous quitte, la depression ayant elle- 
meme cede, il se sent tout a fait .apte a reprendre sa profession, a 
vivre dans son foyer ; en sa qualite de medecin, il concoit fort bien 
ce qu’il y a d'interessant dans son cas. Sa femme nous affirme qu’il 
est redevenu ce qu’il etait autrefois. 

Conclusions. — Nous avons eu bien souvent l’occasion de 
soigner des malades chez lesquels la notion d’une intoxication 
barbiturique ne nous avait pas ete signalee a l’entree et ne s’etait 
pas immediatement presentee a notre esprit. Lorsque la syniipto- 
matologie barbiturique est discrete, l’intoxication peut passer 
inapercue et si elle est bruyante, comme dans les cas relates ci- 
dessus, elle peut faire douter quelques instants de la legitimite 
du diagnostic d’entree. 
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C est ainsi que, dans le premier cas, l’apparition de phenome- 
nes neurologiques chez une malade manquant de tenue et de 
' sens critique a mis en cause 1’exactitude du diagnostic de cyclo- 
thymie pure. De memo, dans le second cas, on a pu penser a une 
demence senile ou a une arteriosclerose a son debut, avec excita¬ 
tion maniaque. Enfin, dans le troisieme cas, on se demandait si 
une paralysie generate ou une tumeur frontale ne se cachait pas 
derriere le syndrome clinique. 

Certes, la revision des diagnostics s’est rapidement imposee et 
on a pu rappor.ter en quelques jours les phenomenes somatiques, 
atypiques, a leur veritable cause. Dans ces trois cas, I’intoxica- 
tion barbiturique surajoutee nous avait aiguilles vers des diag¬ 
nostics de psychose organique. Si on ne voyait des malades sem- 
blables qu’en consultation, d’une maniere occasionnelle, les. 
erreurs dont nous fumes victimes pourraient gravement fausser 
le diagnostic therapeutique. 

Les personnes qui, a leur insu, abusent des barbituriques :: 
dial, medinal, veronal, luminal, etc., sont de plus en plus nom- 
breuses. Elies le font, soit de leur propre chef, soit en prolon- 
geant de fagon exageree une prescription medicale. Ce sont sou- 
vent de petits obsedes, des anxieux, des deprimes conscients de 
leur depression et qui, voulant lutter contre elle, s’intoxiquent 
chroniquement avec de petites doses. Dans leur esprit celles-ci 
sont inoffensives. Au debut, ils ont vu leurs symptomes s’atte- 
nuer. Ils ne presentent pas, comme les morphinomanes, d’etat de 
besoin et rien ne les avertit de leur intoxication. Au bout d’un 
certain temps, ils confondent les symptomes dus a celle-ci avec 
ceux attribuables a leur maladie. Le jour ou ils constatent des- 
signes nouveaux, mais legers, ils viennent chez le mede-cin en 
mettant de bonne foi sur le compte de leur etat nerveux tons les. 
phenomenes de confusion, les troubles de la marche, etc., qui 
sont la consequence de la medication barbiturique. Lorsque les 
symptomes sont plus alarmants : agitation, onirisme, troubles, 
neurologiques, etc., on est tente de porter un pronostic plus som¬ 
bre qu’il ne l’est en realite. 

II est rare que les symptomes soient aussi accuses que dans les 
trois observations que nous relatons. Bien souvent, les malades. 
ne se plaignent que de troubles physiques plus discrets. Nous, 
croyons que, dans l’ensemble, on peut faire entrer les differents. 
cas que nous avons en vue dans trois formes cliniques : 

1° une forme de confusion legere se manifestant le matin, de 
facon insidieuse, par une obnubilation de la pensee accompa- 
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gnee de legeres diflicultes de la parole et de derobement des jam- 
bes ; cette obnubilation disparait quelques heures apres le reveil ; 

2° une forme de confusion mentale avec onirisme, agitation, 
turbulence, desorientation dans le temps et dans l’espace, pou- 
vant en imposer pour une confusion mentale primitive, une 
bouffee delirante ou un etat d’excitation dementielle ; 

3° une forme a symptomes neurologiques : dysarthrie, troubles 
pupillaires, phenomenes pseudo-cerebelleux, s’accompagnant de 
passivite, d’indifference, de niaiserie, de symptomes psychiques 
pseudo-organiques. 

La suppression des barbituriques produit, en general, une ame¬ 
lioration considerable et, au bout de quelques jours, tout est ren- 
tre dans l’ordre. Quelquefois cependant, les phenomenes se pro- 
longent pendant 3-4 semaines, leur intensity diminuant progres- 
sivement. 

II semble bien que toutes les personnes prenant des barbituri¬ 
ques de facon identique n’y reag'issent pas de la meme maniere. 
Un terrain special, une fragility du systeme nerveux, paraissent 
etre necessaires a 1’eclosion des troubles. II appartiendra a la Cli¬ 
nique interne de preciser quels sont les elements qui constituent 
ce terrain particulierement vulnerable a 1’intoxication barbituri- 
que. D’autre part, si Ton songe aux manifestations si resistantes 
du rhumatisme gardenalique, on peut se demander s’il ne pour- 
rait pas se produire, a la suite de 1’intoxication en question, des 
lesions non reversibles du systeme nerveux. 

La grande importance qu’a prise a juste titre dans la tlieia- 
peutique des nerveux la medication barbiturique doit nous inciter 
a exiger que la vente de ces medicaments — qui sont loin d’etre 
inoffensifs — ne se fasse que sur prescription medicale et que, 
comme pour les stupefiants, les ordonnances ne puissent pas etre 
renouvelees automatiquement. 
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L’action de la vaccination antityphique sur le systeme ner- 
veux est encore mal connue. Elle a ete cependant soupconnee 
par certains auteurs qui ont applique la vaccination antityphi¬ 
que coniine methode de choc dans le traitement de certaines 
psychoses ou de certaines encephalites. S’il ne s’agit la que 
d’essais therapeutiques purement empiriques et incertains, il 
n’en reste pas moms qu’il semble que dans certains cas la vac¬ 
cination T.A.B. puisse determiner un certain ebranlement, une 
certaine modification dans le fonctionnement du systeme ner-. 
veux. 

Nous avons pu observer dans le service de neuro-psychia- 
trie B. de l’Hopital Complementaire de la Maison de Retraite, a 
Reims, quelques exemples curieux de reactions nerveuses ou 
nientales a 1’occasion de la vaccination antityphique. 

Ces reactions ne semblent pas frequentes ; sur pres de 400 
malades hospitalises dans notre service depuis six mois, nous 
n’avons recueilli qu’une dizaine d’observations qui meritent de 
retenir 1’attention a ce sujet. Nos investigations ont ete reduites, 
d’une part, par la difficulty dans certains cas d’avoir des ren- 
seignenients precis sur les dates et la modalite de la vaccina¬ 
tion (si celle-ci ne figure pas au livret militaire), d’autre part, 
par lb complexity de certaines observations ou plusieurs fac- 
teurs entrent en jeu. 

Ann. Miio.-P sych., XV' seiuk, 99' anniSe, t. II. — Decembre 1941. 
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Aussi n’avons-nous retenu en definitive que six observations 
que nous reproduisons ci-dessous. 

Nous decrirons tout d’abord les diverses varietes d’accidents 
nerveux ou mentaux observes. Nous etudierons ensuite leur 
mecanisme et leurs conditions pathogeniques. 


I. Etude descriptive 

De ces accidents, les uns ont pris la forme de troubles gene- 
raux, nevropathiques ou psychopathiques, les autres d’acci¬ 
dents locaux avec des signes neurologiques. 

A. — Troubles g6n£raux neuro-v£g£tatifs et confusionnels 

Ceux-ci se traduisent soit par des troubles neuro-vegetatifs, 
soit par des crises nerveuses. En voici quelques exemples ; 

Obs. I. — K., 29 ans 1/2. Bien portant jusqu’a la vaccination anti- 
typhique. 

Vaccine le 26 novembre 1939 (1 cc. de T.A.B. chauffe). II s’agit 
d’ailleurs d’une revaceination, le malade ayant ete precedemment 
vaccine contre la typhoide le 28 avril 1931 par 1 cc. de lipovaccin, 
comme en fait foi son livret militaire. 

Le malade n’avait presente aucune reaction a la premiere vaccina¬ 
tion. Cette fois-ci, il ne ressent rien le jour meme, mais, dans la nuit 
qui suit, il ne pent pas dormir, il sent des « battements de coeur », 
comme le coeur qui se serrerait, comme des « etouffements », en 
meme temps qu’une grande fatigue. Le lendemain, 38°9 : traite, nous 
dit-il, a I’infirmerie de son Corps par des injections d’huile camphree 
qui le soulagent un peu. Reste huit jours a l’infirmerie. 

Des la reprise du travail, de nouveau, fatigue, battements de cceur, 
cephalee, vertiges (sensation qu’il tourne, de ne plus voir clair). 
L’examen cardiologique est negatif. 

Auparavant, jeune homme robuste, sportif, on ne trouve dans ses 
antecedents qu’une sciatique a la suite d’un accident d'auto, dit-il ; 
de temps en temps, toutefois, quelques maux de tete a la fatigue. 
Marie, un enfant. 

Le malade est reste 50 jours dans notre service. L’examen neurolo- 
gique est reste negatif. Les troubles se sont progressivement calrnes 
et il est sorti en bon etat. 

A cote de cette observation de manifestations transitoires et 
benignes, voici un autre cas dans lequel les troubles neuro- 
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vegetatifs sont restes tres persistants et se sont accompagnes- 
de troubles psychiques ayant necessity une proposition de 
refornie. 

Obs. II. — Me., 29 ans. Vaccine il y a 1 an 1/2 par le T.A.B., injec¬ 
tion faite vers 10 heures du matin ; vers 15 h. 30 debutent des fris¬ 
sons, des tremblements qui ont dure la journee et la nuit suivante, 
aurait eu une flevre de 40°. En meme temps, agitation, confusion, ne 
reconnaissait plus ses camarades, delirait, lancait ses couvertures. 

Revient a lui le lendemain matin, mais il souffre depuis lors de 
cephalee cervico-occipitale, de vertiges, de tremblement, de nausees r 
est tombe les jours suivants deux fois sans connaissance (debut par 
violents battements de cceur, sensation d’etouli'enient, de serrement a 
la gorge, cephalee, puis crise syncopale). 

Le malade n’a pas pu depuis lors reprendre son activite de facort 
durable. Eu outre, a plusieurs reprises, il a presente de veritables acces 
d ’agitation confusionnelle : etant en convalescence, s’est releve une 
nuit, a couru sur la route en chemise, a bute contre une barricade, et 
la s’est reveille brusquement souffrant de la tete et de la colonne ver- 
tebrale. 

Dans les premiers jours de novembre, un matin, a 5 heures, s’est 
leve, est parti en chemise, a descendu deux etages. On l’a retrouve 
pres de la porte d’une cuisine. Ne sc rappelle pas bien ces details, 
mais il se souvient cependant, qu’a un moment donne, un camarade 
l’a arrete et lui a dit : « Tu ne me reconnais done pas ? » C’est cette 
crise qui a motive son hospitalisation. 

Antecedents : pas de maladies anterieures, bien portant dans l’en- 
fance, travaillant bien a l’ecole (jusqu’a 14 ans), ensuite mis en appren- 
tissage, recu ajusteur, puis entre dans la marine et dans l’armee. Deux 
freres bien portants. 

Durant son sejour dans les services, le malade a presente surtout :: 

1° un etat asthenique accentue avec troubles ccenesthesiques (sen¬ 
sation que son pied devient enorme, impression qu’il va etre para¬ 
lyse, etc...) ; 

2° des cephalees persistantes, surtout gene dans la nuque (poids, 
lourdeur) ; 

3° des troubles digestifs : constipation, et, a un certain moment, 
douleur abdominale avec leger Mac-Burney ; adresse en chirurgie 
(service du Docteur Bouvier), ou on confirme le point de Mac-Burney, 
mais finaiement n’est pas opere, apres examens complementaires ; 

4° des manifestations paroxystiques pupillaires : brusquement, le 
malade a presente sous nos yeux une inegalite pupillaire avec myosis 
d’un cote et legere rougeur perikeratique. Transfere immediatement 
en ophtahnologie, ces manifestations ont disparu brusquement et 
completement. 

En resume, ce malade a presente, a la suite de la vaccination anti- 
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typhique, un etat de depression persistante avec ocenesthopathie et 
plusieurs acces d’agitation confusionnelle. 

Crises nerveuses. — L’observation suivante met en evidence 
•des crises nerveuses post-vaccinales, crises presentant des carac- 
teres tres voisins des crises confusionnelles. 

Obs. III. — Le G., 23 ans. Cinq jours avant l’entree a l’hopital, le 
malade est vaccine contre la typho'ide (injection de 1 cc. T.A.B.), le 
soir 37°8, le lendemain, crise de nerfs. D’apres ce qu’on lui a dit, 
serait tombe, se serait debattu, on lui aiirait mis la camisole, la crise 
uurait dure plusieurs heures durant lesquelles le malade se debattait. 
Le lendemain, calme ; depuis, simplement fatigue, se retablit peu a 
peu. 

Mais un an auparavant, alors • que le malade faisait son service 
militaire, il a presente une crise confusionnelle analogue a la suite 
encore de la vaccination antityphique. 

Pas d’autres antecedents nerveux chez ce malade. Malade toutefois 
d’apparence fatiguee, pale et porteur de pityriasis versicolor. 

B. —• Syndromes localises 

Nous avons observe deux cas de paraplegie, un cas de sympa- 
thalgie et un cas tres particulier de paralysie recurrentielle. 

Paraplegie 

Obs. IV. — R., 38 ans. Vaccine contre la fievre typho'ide le 26 octo- 
bre (1 cc. T.A.B.), ce malade avait deja ete vaccine deux fois au regi¬ 
ment, liotamment en 1922 sans reactions. 

Cette fois-ci, l’injection a lieu vers 10 h. 30 ; une heure apres, a 
senti brusquement une faiblesse dans les jambes et s’est affaisse avec 
tremblements ; en meme temps : fievre, delire, agitation qui aurait 
dure, trois a quatre jours et dont il n’a pas, dit-il, garde le souvenir. 

A son arrivee a l’hopital, le malade preseritait une paraplegie ay ant 
les caracteres suivants : 

Membre inferieur droit : diminution de la force musculaire, reflexes 
rotuliens moins forts qu’a gauche, douleurs spontanees, legere dimi¬ 
nution de l’excitabilite electrique sur l’ensemble du membre inferieur, 
notamment sur le sciatique poplite externe. 

Au membre inferieur gauche, on note seulement une arthrite du 
genou, une exostose osteogenique du tibia, avec souris articulaire. Le 
malade souffrait d’ailleurs de ce genou bien avant la vaccination et 
meme depuis des annees (depuis 1924-25), surtout l’hiver et au froid. 
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A noter enfin chez ce malade une grande sensibilite nerveuse, de 
l’irritabilite et parfois des vomissements. 

En resume, ce malade a presente immediatement, a la suite de la 
vaccination, d’une part, une radiculo-nevrite du membre inferieur 
droit, d’autre part, une reactivation d’une arthrite ancienne du genou 
gauche avec irradiations douloureuses' de ce cote. 

L’observation suivante est egalement fort complexe et d’in- 
terpretation plus difficile. 

Obs. V. — Su., 32 ans. Ce malade est entre pour une contracture du 
membre inferieur gauche survenue dans les circonstances suivantes : 
le 29 novembre dernier, il s’apercoit qu’il a des ganglions douloureux 
au haut de la cuisse, il souffre de l’estomac, puis brusquement au 
cours d’une marche, il tombe par terre et il aurait meme perdu 
connaissance. Revient rapidement a lui et repart en suivant la 
colonne, nouvelle chute 3 a 4 km. plus loin ; transports alors dans 
une ambulance, puis a l’hopital. 

Ces divers troubles ont commence quatre jours apres la vaccina¬ 
tion contre la typho'ide (une injection de T.A.B. dans la region scapu- 
laire le 24 novembre), pas de fievre, simple douleur a 1’epaule. A no¬ 
ter qu’il s’agissait d’une revaccination et que, lors de la premiere 
vaccination en 1927, il avait eu une forte reaction avec troubles vaso- 
moteurs du visage, semble-t-il). 

A son arrivee, le malade presentait une contracture considerable 
de tout le membre inferieur gauche en extension, comme une attelle 
rigide qu’on ne pouvait presque pas flechir. Cependant, les reflexes 
rotuliens et achilleens etaient normaux. Pas de signe de Babinski ni 
aucun autre signe pyramidal. Le seul signe que l’on pouvait noter 
etait l’abolition des reflexes abdominaux. Aussi, cette contracture 
avait-elle ete consideree par les medecins des formations ou le malade 
etait passe, comme de nature pithiatique possible. 

En fait, par le simple effet du repos, cette contracture a disparu 
progressivement et totalement en quelaues semaines. Toutefois, le 
malade presenta longtemps des malaises multiples et des troubles 
neuro-vegetatifs : cephalee, troubles vaso-moteurs du visage, avec 
alternatives de rougeur et de p.aleur. Une fois, ces malaises furent 
brutalement reveilles a l’occasion d’une application d’ailleurs tres 
courte d’air chaiid sur le membre malade. 

Le malade est sorti en convalescence au bout de quelque temps 
encore un peu fatigue, mais ne presentant plus aucun trouble moteur. 

Evidemment, les accidents n’ont fait leur apparition ici que quatre 
jours apres la vaccination antityphique. 

On pourrait se demander s’il ne s’agit pas d’une simpfe coinci¬ 
dence. Il est interessant cependant de noter la reapparition de trou- 
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bles vaso-moteurs du visage, comme ceux presentes apres la premiere 
vaccination, le caractere « fonctionnel » de la contracture, enlin 
1’extreme sensibilite vaso-motrice revelee par l’air chaud, et se tra- 
duisant par des reactions non seulement locales, mais generates (ce- 
phalee, etc...). 

Le malade presentait, en outre, une abolition des reflexes abdo- 
mihaux. A un moment donne, on a pu noter quelques secousses nys- 
tagmiques, mais qui ont rapidement disparu. A aucun moment, il n’a 
manifesto le moindre signe ni achilleen, ni pyramidal. 


Sympathalgie et oedeme angio-neurotique 

Meme dans ces syndromes neurologiques, la part des reac¬ 
tions sympathiques apparait tres importante. 

Dans un cas, nous avons vu survenir, a la suite de la vaccination, 
une veritable sympathalgie du membre superieur. Le jour de la vac¬ 
cination, le malade n’aurait ressenti le soir qu’un leger frisson. Qua- 
tre jours apres, il eprouve d’abord la sensation que la main est tres 
froide ; dans la nuit suivante afiparaissent des picotements dans la 
main, puis la main et les doigts gonflent et sont le siege de battements 
et de vives douleurs. La sensation de battements s’est etendue ensuite 
legerement au cote oppose. 

Peu a peu, ces troubles se sont amendes en quelques semaines. 
L’cedeme a disparu le premier, la douleur a retrocede plus lentement. 


II. Etude pathogenique 

Nous venous de souligner l’importance dans ces divers acci¬ 
dents des facteurs neuro-vegetatifs sympathiques et vaso-mo¬ 
teurs. Ces manifestations sont probablement en rapport avec 
des phenomenes de choc. Il faut noter que chez plusieurs de 
nos malades, les accidents se sont produits a l’occasion d’une 
revaccination, la ou les vaccinations anterieures avaient ete bien 
supportees ou avaient donne lieu qu’a des reactions minimes. 
On pourrait discuter la possibilite de sensibilisation par les 
premieres injections. 

Un autre probleme particulierement important est de deter¬ 
miner le role exact du choc vaccinal. Celui-ci cree-t-il des acci¬ 
dents de toutes pieces ou bien revele-t-il ou reactive-t-il des meio- 
pragies anterieures ? 

Sans generaliser, cette seconde hypothese semble justifiee 
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dans un certain nombre de cas. Nous avons signale plus haut la 
reactivation d’une arthrite du genou tres ancienne. 

Chez un autre malade, age de 40 ans, et qui avait ete victime en 
1936 d’un accident de motocyclette avec fracture de l’etage anterieur 
du crane, accident suivi de cephalees, vertiges, etc..., la vaccination 
fut suivie le soir meme de l’injection, apres la poussee febrile, de la 
reapparition de tous les symptomes post-traumatiques qui avaient 
disparu completement. Pendant pres de deux mois, le malade fut re- 
pris de cephalee, de vertiges, d’incapacite, d’effort. 

Chez un autre malade, sujet a des lumbagos, a des douleurs loin- 
baires, et d’autre part atteint de debilite mentale, avec hyperemotivite 
constitutionnelle, la vaccination fut suivie d’une douleur vive a la 
region lombaire qui fut le point de depart d’une plicature, d’une 
veritable camptocormie transitoire heureusement. En outre, le ma¬ 
lade presenta quelques acces d’onirisme. 

Dans un autre cas, apres l’absorption le matin du vaccin buccal, 
le malade fut pris le soir de vertiges, vomissant, puis entra dans un 
etat de stupeur cataleptique qui dura 24 heures et qui guerit. Toute- 
fois, ce malade avait des crises nerveuses depuis de longues annecs, 
notamment a 1’occasion d’emotions, il en eut line egalement avec 
une precedente vaccination en 1927. 

Dans les cas de ce genre, on ne peut done pas, pour ainsi dire, 
parler d’accidents vrais de la vaccination. Celle-ci n’intervient 
plus que comme cause occasionnelle banale au meme titre que 
l’emotion chez des sujets prealablement malades et sensibles a 
n’importe quel ebranlement, meme minime. 

PARALYSIE RfiCURRENTIELLE POST-VACCINALE 

Mais l’observation la plus interessante de celles que nous 
ayons recueillies est la suivante : paralysie recurrentielle. 

Obs. VI. — L., 34 ans. Le malade est vaccine le 7 novembre 1939 
(injection de 1 cc. de T.A.B. chauffe). Presque aussitot apres, fievre 
intense, forts battements de coeur. On lui fait une injection d’huile 
camphree, le malade entre aussitot a l’infirmerie de son corps ou il 
reste 10 jours. Un matin, brusquement, il se reveille enroue, ne pou- 
vant plus causer, trouble de la voix qui persiste ensuite. Evacue, 
l’examen larynge fait au premier hopital oil sejourne le malade mon- 
tre une paralysie du recurrent. Il entre done dans notre service le 
13 janvier 1940. 

A son entree, on note : 
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1° des troubles de la voix, enrouee et qui s’eteint de plus en plus 
des qu’il persiste ou des qu’il est fatigue ; 

2° des douleurs precordiales avec des sensations de « points au 
■cceur », de « claquements » ; 

3° un etat de fatigue. 

L’examen laryngologiqiie pratique par le medecin-capitaine Delat- 
tre montre une paralysie du recurrent. Nous cherchons alors les cau¬ 
ses de cette paralysie. 

Un premier examen radiologique montre une transparence des 
.champs pulmonaires et une absence de compression des hiles et du 
mediastin. Un deuxieme examen pratique par le D r Segal montre par 
(.contre des modifications du cceur. 

« Cceur couche, thorax ogival, etroit. II y a augmentation des dia- 
metres longitudinal aussi hien qu’horizontal. Les contours du ventri- 
cule gauche sont presque rectilignes ou tout au moins la fleche de 
1’arc ventriculaire est fortement reduite. La pointe du cceur est 
deportee et legerement soulevee. L’ombre de 1’oreillette droite depasse 
considerablement le bord droit de la colonne vertebrale. Pas de 
modification de la situation des points D et B. 

« Done, il semble s’agir d’une dilatation a predominance des cavites 
•droites. L’opacite de l’aorte n’est pas modifiee, pas de dilatation loca- 
lisee ni sur l’ensemble. 

« D. Long. 14,2, horizontal, 14, transversal, 6,1, angle de dispari- 
tion de la pointe, 33. » (D 1 Segal). 

Or, en reprenant l’histoire de ce malade, nous apprenons qu’il a 
presente, depuis plusieurs annees, des crises typiques de rhumatisme 
articalaire aigu ; depuis deux ans, nouvelle poussee. 

Les troubles precordiaux ont commence, il y a un an, avec gene 
respiratoire et, meme une fois, syncope chez le coiffeur. Toutefois, 
les manifestations rhumatismales s’etaient calmees ; depuis juillet 
1938, apres la vaccination, il n’y a pas eu reveil d’arthrites, mais le 
malade a vu reapparaitre des points au cceur, et surtout une dyspnee 
. d’effort qui l’obligeait de s’arreter des qu’il marchait un peu vite et 
qu’on a traitee par l’huile camphree a 1’inflrmerie de son corps. 

Devant ces resultats de nos investigations, nous avons soumis ce' 
malade a un traitement successif par le salicylate de soude et la digi- 
taline. 

L’amelioration fut considerable. Progressivement, les troubles de 
la voix disparaissaient. Un nouvel examen du medecin-capitaine 
Delattre, le 19 fevrier 1940, concluait : « La corde vocale droite de 
-ce soldat qui s’etait immobilisee au premier examen a retrouve une 
partie de sa mobilite. On peut esperer que rhemi-larynx droit retrou- 
vera une mobilite normale dans un certain temps. » 

En somme, on peut penser que la paralysie recurrentielle a ete 
«declenchee chez ce malade a 1’occasion de la vaccination anti- 
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typhique a la faveur de troubles circulatoires et de dilatation cardia- 
que chez un ancien rhumatisant. 

En resume, la vaccination antityphique peut etre suivie de 
reactions nerveuses ou de reactivations de processus patholog'i- 
ques anterieurs et paraissant eteints. Ces reactions que nous 
avons observees ont pu prendre les aspects les plus varies : 
« paraplegie, radiculo-nevrite, confusion mentale, crises ner¬ 
veuses, sympathalgie, paralysie recurrentielle ». 

Ces reactions de reactivation se produisent surtout a la faveur 
des troubles vasculaires et neuro-vegetatifs chez des sujets pre¬ 
disposes, et les faits que nous venons de rapporter montrent un 
nouvel exemple de I’importance de certaines perturbations vaso- 
motrices dans la genese d’atteintes du systeme nerveux. 

Ces notions conduisent a efTectuer chez les candidats a la 
vaccination antityphique des investigations relatives a leurs 
antecedents nerveux ou mentaux et surtout neuro-vegetatifs. 

II y a dans ce domaine certaines contre-indications a la vac¬ 
cination. 
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Seance du Lundi 27 Octobre 1941 


Presidence : M. Achille DELMAS, president 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du lundi 28 juillet 1941 est adopte. 

Date des seances supplementaires 

Conformement a Particle l er du Reglement, le Bureau propose a la 
Societe de fixer les seances supplementaires au deuxieme lundi, et 
non plus au deuxieme jeudi du mois. Cette proposition est adoptee a 
l’uuanimite des membres presents. 

La prochaine seance supplementaire aura ainsi lieu le lundi 

10 novembre 1941. 

Election d’un membre correspondant national 

Apres lecture d’un rapport de M. Barbe, au nom d’une commission 
composee de MM. Barbe, Maillard et Vurpas, sur la candidature de 
M. le D‘ Witold Aubrun, Medecin Inspecteur des alienes, Medecin 
assistant a la Salpetriere, au titre de membre correspondant national,. 

11 est precede au vote. 

Nombre de votants . 26 

Majorite absolue. 13 

A obtena : 

M. le D r Aubrun . 26 voix. 

M. le Docteur W. Aubrun est elu, a Punanimife, membre corres¬ 
pondant national de la Societe medico-psyohologique. 
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COMMUNICATIONS 


Valeur nosologique des troubles du caractere, 
par M. J. Dublineau. 

Pour classer les troubles du caractere, on a, tantot enferme les 
individus dans un schema constitutional, tantot considere qu’au- 
cun schema n’est possible, chaque sujet ayant une typopsycholo- 
g'ie personnelle. La plupart cependant admettent un point de vue 
intermediaire : nous naissons avec un certain nombre de dispo¬ 
sitions, de tendances. Chacune emprunte ses traits a ceux des 
constitutions classiques. Chaque combinaison. individuelle rea¬ 
lise une « mosaique » caracterielle, dont certaines epreuves 
(tests de caractere par exemple) permettent de decomposer les 
elements. 

Mais ces dispositions elles-memes ont entre elles des points 
communs. Certains ont ete depuis longtemps degages. Indepen- 
damment des efforts d’analyse caracterielle, on ne peut que ga- 
gner a renforcer 1’etude de ces analogies. Elles font en effet recher- 
cher, a des troubles apparemment divers, une base commune tres 
generale, structurale pourrait-on dire. Elles donnent un sens a 
ces dispositions constitutionnelles. Elles facilitent 1’etude des 
transmissions hereditaires de tendances. Enfin elles ont un inte- 
ret pathogenique et trouvent des applications pratiques dans la 
pedagogie quotidienne. 

N’envisageant ici que le cote psycho-clinique du probleme, 
nous admettons que les dispositions individuelles, en depit de 
leur diversity (tout en gardant pour chacune le benefice de cette 
diversity), se groupent autour de deux poles. Ces deux poles peu- 
ve»t etre con^us en fonction de la structure affectivo-motrice 
elementaire. Ainsi distinguons-nous un pole instinctuel et un pole 
emotionnel (ou affectuel). 

1° Le pdle instinctuel. — De plus en plus on est amene, surtout 
dans les grandes villes, a interner des sujets sous l’etiquette gene- 
rale, apparemment banale, de « troubles du caractere ». Cette 
expression en particulier est d’application courante a l’lnfirmerie 
speciale pres la Prefecture de Police ainsi que dans notre Service 
special de buveurs. Elle indique que dans la majorite des cas il 
n’est pas possible d’emprisonner le sujet dans une formule carac¬ 
terielle etroite. II s’agit de sujets a types paranoiaque, epilep- 
toide, pervers, souvent hypertendus. On les appelle, faute de 
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mieux, des « bourreaux domestiques ». En fait, le bourreau 
domestique constitue beaucoup plus qu’une description pittores- 
que et qu’un cadre nosologique. II repond a une veritable entite 
pathogenique par la signification structural qui s’y rattache. 

Ce qui s’observe chez lui, adulte, s’observe egalement sous une 
autre forme chez l’anormal caracteriel de 13 a 20 ans, celui qu’on 
voit dans les Internats pour enfants difliciles ou.delin quants. Lui 
aussi est a la fois un pervers, un paranoiaque, un epileptoide. On 
retrouve dans sa lignee, soit des caracteres difliciles se rappro- 
chant plus ou moins de l’un des types constitutionnels purs, soit 
un ou plusieurs cas d’epilepsie tranche. II y a done bien, entre ces 
types d’adultes ou d’enfants difliciles, un lien de parente qu’on 
ne peut negliger. 

Si l’on avait a les caracteriser, on pourrait dire d’eux que ce 
sont essentiellement des dynamiques. Chez eux toute la vie affec- 
tivo-motrice est orientee dans le sens du mouvement. L’emotivite, 
quand elle s’exagere, colore au maximum le fait ideo-moteur, elle 
le charge d’une vie passionnelle, elle le dynamise. Dans les autres 
cas, — que 1’emotion sous-tende ou non l’idee ou Facte moteur, 
— elle devient accessoire par rapport a l’idee ou a Facte. Dans 
tous les cas elle leur adhere au maximum. Elle laisse a la logique 
paranoiaque toute sa rigueur, si meme elle ne Faccentue pas. Elle 
dynamise l’activite perverse. Absente, elle laisse aux velleites anti- 
sociales du pervers instinctif tout loisir de s’exercer. Dans les 
etats de ce genre tout est concentration, prolongee ou passagere, 
sur un but. Ce, qu’il s’agisse de manifestations ideomotrices, 
affectives ou volontaires. Le sujet agit comme pousse par un ins¬ 
tinct qui le domine. Sa logique meme le deborde. On peut dire de 
lui que e’est un instinctuel, un instinctivo-moteur, un sujet a ten¬ 
dances concentratives. Etat passionnel ou paranoiaque, perver¬ 
sions instinctives, epilepto'idie ne sont que des formes particu- 
lieres d’instinctualite. 

2° Le pole emotionnel (ou affectuel ). — S’opposant a ces etats, 
figure un groupe, deja synthetise de longue date par le Professeur 
Claude, quand ce dernier reunissait sous le nom de schizoses la 
psychasthenie, la schizo'idie, les etats hystero'ides ou hysteriques. 
Tous ces etats sont centres sur la notion d’une tendance des fonc- 
tions affectivo-motrices a la dissociation. La constitution emotive 
de Dupre n’est qu’une forme, la plus legere, de schizose. Le 
tableau de la crise emotive paroxystique n’est pas autre chose 
qu’un tableau de dissociation psychique transitoire. On dit de 
ces sujets qu’ils sont des hyperemotifs. C’est vrai, mais seulement 
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partiellement vrai, car le passionnel instinctuel est lui aussi un 
hyperemotif. II s’agit surtout de desequilibres de l’emotivite, de 
dysemotifs. L’emotion, chez eux, au lieu de guider, de renforcer 
l’action, la deregie, la disloque, la dissocie. Chez tous les sujets de 
ce groupe, elle deborde le fait ideomoteur. Aussi peut-on dire 
d’eux qu’ils sont des emotionnels, ou encore des affectuels, ce 
qui les oppose aux instinctuels. 

Pourtant le desequilibre emotif, en depit de sa frequence, peut 
n’etre pas, chez l’affectuel, le fait predominant. II peut etre mas¬ 
que par l’importance du desequilibre moteur. Avec ou sans par¬ 
ticipation emotive, ce dernier prend une forme speciale de turbu¬ 
lence plus ou moins espiegle, qui caracterise Vinstable psychomo- 
teur. L’instabilite est la forme motrice du type structural emo- 
tionnel. Inversement la labilite de l’attention chez l’emotionnel 
(quel qu’il soit) n’est qu’une forme mineure et larvee d’instabilite 
psychomotrice. Le caractere dissocie, peu coordonne de 1 action 
chez l’instable explique que ce dernier, quand il se revele anti¬ 
social et peu emotif, soit toutefois moins dangereux dans sa per¬ 
versity que le pervers instinctif vrai. 

En resume, etats dysemotifs, obsessionnels, psychastheniques, 
schizoides, hysteroides, instability psychomotrice ne sont que 
des formes particulieres d ’affectualite. 

3 ° Types structurnux et rythmes psychopathologiques. — Dans 
chaque groupe d’etats, s’observent des formes d’excitation et de 
depression. Chez l’emotionnel existent des hypersthenies (anxiete, 
nervosisme choreiforme, etc...)' et des asthenies (psychasthenie 
simple, neurasthenie, etc...). De meme il y a dans les etats ins¬ 
tinctuels soit des formes hyperactives dont relevent les types 
plus haut decrits, soit des formes de passivite avec ralentissement, 
viscosite, apathie. Formes astheniques, formes apathiques, peu- 
vent etre habituelles ou s’interposer dans le cours de Involution 
d’un etat periodique ou paroxystique. 

Dans chacun des deux groupes s’observent en effet tres souvent 
des phenomenes periodiques ou rythmiques. Ce ne sont la que 
des modalites, normales ou pathologiques, des rythmes generaux 
de la vie. 

a) Le type periodique le plus particulier est le type paroxysti¬ 
que. Il se manifeste sous forme de crises, avec intervalles de 
calme. L’epilepsie (du moins dans ses formes congenitales) peut 
6tre consideree comme le type paroxystique de l’instinctualite. 
L’hysterie est de meme, dans ses formes avec crises, le type pa¬ 
roxystique de l’affectualite. 
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b ) D’autres formes periodiques peuvent s’observer. On peut 
voir des alternances psycho-somatiques : on connait les alternan- 
ces de poussees tuberculeuses et dissociatives chez l’affectuel. 
Chez l’instinctuel, nous avons constate parfois des alternances 
d’excitation et de calme avec, durant les phases de calme, appari¬ 
tion d’incontinence nocturne d’urine. 

c) Enfxn 1’existence, surajoutee, de troubles de l’humeui, donne 
lieu a la constatation des classiques etats cyclothymiques. Mais 
ceux-ci, a la lumiere de ce qui precede touchant la structure 
caracterielle, demandent a etre interpretes. 

La classique constitution cyclothymique englobe en effet des 
etats tres divers. Le terme ne designe qu’un fait : le caractere 
cyclique. Fait tres general, qui se rattache a la notion, plus gene- 
rale encore, de rythme vital. L’excitation et la depression s’adap- 
tent au terrain psycho-structural sur lequel elles evoluent. Dire 
qu’un sujet est un cyclothymique equivaut done a enoncer une 
verite generate mais partielle : le cyclothymique est, soit de type 
emotionnel dissociatif (s’y rapportent la plupart des faits de manie 
depressive classique), soit de type instinctuel, concentratif (pha¬ 
ses d’excitation plus ou moins agressive, — ancienne manie cole- 

reuse,-phases de depression plus ou moins apathique, vis- 

queuse, hypocondriaque, depression, elle aussi, agressive et hos¬ 
tile). 

V L’equilibre caracteriel. — Quel que soit l’etat structural en 
cause, la notion d’equilibre et de mosa'ique caracterielle doit per- 
sister. Ces tendances sont les especes dont l’etat structural est le 
genre. Le caractere et le comportement resultent d’un equilibre 
entre les forces emotionnelles, plus ou moins dissociatives, et les 
forces instinctuelles, essentiellement dynamisantes. 

La notion de cet equilibre est meme essentielle pour la com¬ 
prehension de certains etats, telles par exemple la diversite des 
crises nerveuses ou la complexite des delires chroniques. L’etat 
structural de l’individu est le til d’Ariane dans 1’etude de ces fails. 

Nous ne pouvons developper ici les arguments d’ordre clini- 
que, typologique et physiologique qui nous paraissent justifier 
la classification structurale ci-dessus. Certains ont ete developpes 
ailleurs (1). La presente note precise seulement quelques points. 
Elle voudrait surtout marquer l’importance clinique des troubles 
du caractere. Ils se situent a un carrefour. Compris sous le mode 
structural qui precede, ils permettent chez le sujet normal de 


( 1 ) Evolution Psychiatrique, 1938 . 
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tracer les grandes lignes d’une pedagogie rationnelle, et chez. 
l’aliene, de comprendre le mecanisme et le pronostic des disso¬ 
lutions psychiques. 

M. Ach. Delmas. — M. Dublineau vient de poser ici de tres 
amples problemes qui meritent une discussion approfondie. Mais 
pour qu’elle soit profitable, il faudrait qu’elle s’accompagne d’une 
presentation de malades qui lui apportent une base concrete. Nous 
vous proposons de le faire dans une seance prochaine. 


Recherches sur les conditions d’apparition des oedemes obser¬ 
ves a l’asile en periode de restrictions alimentaires, par 

MM. J. Dublineau et L. Bonnafe. 

A diverses reprises et dans divers asiles on a signale depuis le 
debut de l’annee l’apparition d’oedemes des membres inferieurs. 
Ces oedemes ont ete generalement rapportes a une hypovitami- 
nose. En fait le facteur vitaminique ne nous a jamais paru seul 
en cause. De toutes facons il nous paraissait important de recher- 
cher les facteurs individuels de predispositions, cette recherche 
pouvant conduire, a defaut d’une amelioration du regime, a une 
amelioration du terrain. 

A ce titre on sait combien certains traitements, dans le passe 
de certains malades, modifient chez ces derniers et l’avenir patho- 
logique et les formules biologiques ; un des cas les plus typiques 
a cet egard est celui de la syphilis. Un syphilitique anterieure- 
ment traite, s’il fait une complication psychique ulterieure, fera, 
soit une forme fruste, soit une forme a reactions biologiques aty- 
piques ou negatives. L’un de nous a longuement insiste sur ces 
faits. Si nous les rappelons, c’est parce qu’ils ont ete a l’origine 
des presentes recherches. 

Un deuxieme element nous avait frappes chez nos oedemateux, 
a savoir l’existence chez eux d’une formule sanguine uniforme a 
type de mononucleose avec leucopenie. Cette formule indique, on 
le sait, un etat de moindre resistance de l’organisme, un etat de 
choc. 

Nous avons done recherche si les oedemes avaient frappe nos 
malades indifferemment ou si, au contraire, certains d’entre eux 
n’avaient pas ete premunis, par exemple, par l’institution ante- 
rieure d’une medication tonique ou leucogene quelconque. 

Dans le service, qui pour des raisons majeures etait jusqu’a 
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ces derniers temps constitue en Service de psychiatrie generate, 
88 cas d’oedemes ont ete observes depuis le debut de l’annee. Une 
premiere serie de cas — la plus importante — a evolue entre 
mars et juin 1941. Elle portait sur 75 malades. Fin aout apparut 
une nouvelle poussee, laquelle comporta une forte proportion de 
itecidives et six cas de premiere atteinte ; en fin septembre, troi- 
sieme poussee de cas, se succedant de facon sporadique et interes- 
sant sept malades en premiere atteinte. 

Entre juin et aout apparut une epidemie de diarrhee que nous 
avions crue, primitivement, independante des oedemes. Mais au 
cours de la reprise des derniers jours d’aout, cedemes et diarrhee 
coexistaient soit simultanement soit successivement chez les me- 
mes malades. Aussi sommes-nous actuellement convaincus que 
les deux ordres de faits sont intimement lies entre eux. 

Toutefois nous n’avons retenu dans ce travail que le cas des 
oedemes plus faciles a controler au point de vue medical. 

1. — En ne retenant que les malades presents dans le service 
au 1" fevrier 1941 ou y entres depuis lors, nous avons fait le 
releve de tous les traitements suivis par les sujets entre le 1" jan- 
vier 1939 et ces derniers mois. Nous arretions naturellement cette 
recherche, pour les sujets atteints d’oedemes, a la date ou les dits 
oedemes commencerent a apparaitre. 

Voici les resultats obtenus : 

1° Medications de choc (pyketogenes ou non) : 

a) Nucleinate de soude : 22 malades traites depuis aout 1940 ; 
1 cas d’oedeme. 

b) Psolhanol intranmsculaire (medication leucogene: 9 malades 
traites depuis decembre 1940 ; un cas d’oedeme chez un schizophrene 
acrocyanotique (trophoedeme). Psothanol intraveineux : 3 traitements. 
Pas d’cedeme. 

c) Autohemotherapie : 3 malades ; pas d’oedeme. 

d) Dmelcos (Vaecin antichancrelleux) : 1 malade ; pas d’oedeme. 

e) Haile soufree : 2 malades ; 1 cas d’oedeme chez un sujet deja 
cachectique de longue date et qui d’ailleurs devait bientot succomber. 

/) Hyposulfile de magnesium intramusculaire : 6 malades, pas 

d’oedeme. 

g) Gluconate de calcium : 4 malades ; 1 cas d’oedeme, chez un ma¬ 
lade cachectique, mort peu de temps apres l’apparition des oedemes. 

2° Medications antisyphilitiques : 

a) Impaludation : 3 malades ; 1 cas d’oedeme (dans lequel l’impalu- 
dation remontait a six ans). 

b) Stovarsol: 23 malades ; 3 cas d’oedemes, dont un survenu chez 
un cardiaque en periode de decompensation (done, de pathogenie 
eomplexe). 
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c ) Novarsenobenzol (reactivation par trois injections : 0,15, 0,30, 
0,15) : 3 malades, dont un cas d’cedeme. 

d) Bismuth insoluble : 3 cas ; 1 cas d’oedeme. Soluble : 7 cas ; pas 
d’oedeme. 

e) Snlfarsenol : 2 cas ; pas d’oedeme. 

/) Acetylarsan : 3 cas ; pas d’oedeme. 

g) Cyanure de Hg : 1 cas ; pas d’oedeme. 

3° Medications opotiierapiques : 

a) Insuline a faible dose : 2 malades ; 1 cas d’oedeme. 

b) Extrait surrenal en injections : 3 malades ; 2 oedemes chez des 
cachectiques, morts peu apres. 

c) Extraits hepatiques : 10 malades, dont 4 avec oedemes. 

4“ Vitaminotherapie : 

Vitamine IV : 8 cas ; pas d’oedeme. 

5° Medications toniques : 

a) Arsylene : 1 malade ; pas d’oedeme. 

b) Antasthene : 2 malades ; pas d’oedeme. 

c) Cacodylale de Soude : 4 malades ; pas d’oedeme. 

6° Reconstituants : 

Lecithine : 1 cas ; pas d’oedeme. 

7“ Anti-infectieux : 

a) Salicylate de soude ; 2 cas ; pas d’oedeme. 

b) Iodaseptine .- 2 cas ; pas d’oedeme. 

c) Urotropine : 2 cas ; pas d’oedeme. 

d) Eucalyptine : 11 cas ; 2 cas d’cedemes. 

e) Emetine : 2 cas ; 1 oedeme. 

8° Medications cardiovasculaires : 

a) Acecoline : 7 cas ; pas d’oedeme. 

b ) Pressyl: 2 cas ; pas d’oedeme. 

9° Traitements mixtes : 

Dans 4 cas, les sujets avaient eu des traitements multiples : tous 
quatre etaient de grands malades psycho-somatiques. Tous quatre 
ont eu des oedemes. 

Commentaires. — Au total, 22 sujets ont fait des oedemes, sur 
un ensemble de 157 individus traites. Encore eleminons-nous 
quelques traitements episodiques interrompns avant la tin pour 
des raisons diverses (strychnine en particulier), en notant cepen- 
dant qu’on ne trouve aucun cas d’oedeme parmi ces quelques 
malades. 

Par ailleurs, sur nos 22 cas d’oedemes, nous relevons sept cas 
dans lesquels l’cedeme fut atypique (dans deux cas il s’agissait 
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d’une accentuation du trophoedeme habituel chez deux dements 
precoces) ou episodique (oedeme chez un cardiaque dans un cas) 
ou terminal (trois cas). Par ailleurs, il faut constater que dans 
sept autres cas il s’agissait de sujets ayant subi des traitements 
glandulaires. Or, ces derniers figurent parmi ceux oil se retrouve 
la plus forte proportion de sujets atteints ou, si l’on prefere, non 
immunises contre 1’apparition d’oedemes ulterieurs (7 cas d’oede- 
mes sur 15 sujets traites par des extraits glandulaires). . 

Enfin, dans un des huit cas restants (V... 56 ans), l’oedeme est 
apparu apres quelques jours d’bospitalisation chez un neurosy- 
phylitique ancien a la suite d’une ponction lombaire assez trau- 
matisante suivie de fievre. Tout s’est passe comme si l’oedeme 
etait survenu a l’occasion d’une periode transitoire de moindre 
resistance. 

Dans le meme ordre de faits, nous relevons 1’apparition de deux 
courtes poussees d’oedemes malleolaires, ayant dure chacune 
seulement deux ou trois jours, chez un sujet presentant une for¬ 
me de syphilis cerebrale fruste et n’ayant jamais eu de traitement 
anterieur. Le malade ayant subi dans le service trois injections 
reactivates de novarsenobenzol, l’oedeme est apparu a la suite 
des dites injections. Tout se passa comme s’il avait ete transitoi- 
rement anergise dans cette periode de reactivation (laquelle s’est 
traduite d’ailleurs lors d’une ponction lombaire ulterieure par 
Tapparition d’une hyperalbuminorachie legere). 

Un 17° cas concerne un sujet impalude depuis 6 ans et medio- 
crement ameliore. 

Au total, sur 88 cas d’cedemes apparus dans le service entre 
fevrier et octobre 1941, vingt-deux survinrent chez des sujets qui 
avaient subi des traitements anterieurs, 66 chez des sujets indem- 
nes de tout traitement. Parmi les traitements subis, les traite¬ 
ments toniques, les traitements de choc, les medications anti- 
syphilitiques semblent avoir eu une efficacite preventive plus 
grande que les traitements opotherapiques. 

II. — A titre de contre-epreuve, nous avons fait le bilan, dans 
le service, a une date determinee, des sujets ayant presente des 
oedemes, en faisant le releve de leurs traitements anterieurs. Sur 
un effectif de 301 malades presents dans le service a la date du 
15 septembre 1941, il en restait 62 ayant presente ou presentant 
encore des oedemes. Sur ces 301 malades, on en retrouvait 50 
ayant subi. anterieurement l’un des traitements systematiques 
enumeres plus haut. 

Dans sept cas seulement, les oedemes etaient apparus chez des 
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sujets anterieurement traites, Dans les 55 autres il s’agissait de 
sujets n’ayant subi aucun traitement anterieur. Encore ces sept 
cas comprenaient-ils une cas d’impaludation ancienne, un cas chez 
un sujet traite par extraits hepatiques (dont nous avons vu qu’ils 
ne fig'uraient pas parmi les traitements immunisants), un cas 
d’cedeme chez un cardiaque ; on ne releve qu’un cas d’cedeme 
chez un sujet ayant subi anterieurement un traitement de choc 
recent. 

Conclusions. — II semble done que le fait, pour les psychopa- 
thes hospitalises, d’avoir subi un traitement anterieur (en particu¬ 
lar un traitement de choc general ou specifique) ait premuni ces 
derniers contre l’apparition ulterieure d’cedemes. Tout se passe 
comme si les i oedemes survenaient sur un terrain anergique. Les 
traitements sus-nommes sont en effet des traitements leucogenes 
et allergisants. 

II nous a paru que les diarrhees apparues dans le service cons- 
tituaient des formes legeres, semi-allergiques de la maladie. Les 
sujets s’alimentant au dehors (travailleurs, etc...), ou speciale- 
ment resistants font de la diarrhee. Ils font peu d’oedemes. L’oede- 
me apparait souvent comme une complication de la diarrhee. 

Sur les cedemes une fois apparus, de tels traitements n’empe- 
chent pas la recidive, meme s’ils sont pratiques systematiquement 
dans le but d’eviter cette recidive. Par contre, on peut se deman- 
der si, appliques preventivement chez les sujets presentant des 
signes d’affaiblissement general, ils n’amelioreraient pas la resis¬ 
tance des individus et n’eviteraient pas 1’apparition de nouveaux 
cas chez ceux qui jusqu’ici ont ete exempts d’oedemes. Meme si 
l’etat mental ne devait pas beneficier de ces traitements preven- 
tifs, le souci de la sante generale des alienes nous a conduits a 
tenter depuis quelques semaines cet essai de prophylaxie chez 
nos sujets les plus affaiblis. 

M. P. Beaussart. — Depuis le mois de juillet 1941, nous avons 
poursuivi, avec MM. C. Feuillet et J. Secques, l’observation. sys- 
tematique d’un certain nombre de sujets atteints d’oedemes de 
carence, parmi les tres nombreux cas qui se sont presentes dans 
deux services d’hommes. Notre documentation porte a l’heure 
actuelle sur 19 malades, plus 6 temoins indemnes de toute 
infiltration. Les examens biologiques s’adressent aux principaux 
constituants du sang (et notamment les protides, les chlorures et 
le cholesterol) et aux eliminations urinaires. La composition et le 
poids de la ration quotidienne etaient determines. 
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De cette etude, dont le detail fera l’objet d’un travail ulterieur, 
les conclusions suivantes nous paraissent, des maintenant, se 
degager. 

1° Ces cedemes de carence se sont montres independants de 
tout trouble renal, cardiaque ou hepatique. Ils ne se sont accom- 
pagnes, contrairement aux cas rapportes recemment par MM. 
Sivadon et Montassut, d’aucun phenomene nevritique ni de modi¬ 
fication des reflexes. 

2° L’hypoproteinemie est le fait essentiel du syndrome biolo- 
gique. Elle porte sur serine et globuline et particulierement sur 
la premiere. Le rapport serine-globuline est de ce fait abaisse, 
mais moderement (aux environs de 1 gr. 20) et ne s’est inverse 
que dans quatre cas. 

3° Avec 1’hypoproteinemie, l’abaissement dn taux du choleste¬ 
rol est la modification la plus constante (0 gr. 80 a 1 gr. environ). 
Le taux du chlore globulaire et du chlore plasmatique est normal 
(sauf dans deux cas correspondant aux anasarques les plus consi¬ 
derables). Le rapport erythro-plasmatique s’est montre constam- 
ment normal. Les taux d’uree et de glucose sanguins, plutot fai- 
bles, sont comparables chez les oedemateux et les temoins. L’eli- 
mination urinaire des chlorures et de l’uree ne montre aucune 
anomalie. 

4° Entre hypoproteinemie et cedemes, il n’y a pas parallelisme 
etroit, qu’il s’agisse de leur importance numerique ou de leur 
evolution dans le temps. La formule protidique est pratiquement 
inchangee apres disparition de l’cedeme. Elle demande plusieurs 
jours pour revenir a des chiffres normaux. 

Cependant, cette periode de dissociation humoro-clinique sem- 
ble correspondre a celle pendant laquelle l’oedeme disparu en 
decubitus peut reapparaitre par le lever. L’hypoproteinemie pour- 
rait done constituer la condition essentielle de l’etat oedemateux. 

5° La ration alimentaire de ces sujets est a la fois insuffisante 
et desequilibree. Tous les essais de therapeutique vitaniinique 
ont ete inoperants. La carence de protides d’origine animale 
parait etre la premiere a incriminer. 

6° Cependant un defaut de regime — commun, en fait, a la 
majorite de nos malades, oedemateux ou non — ne suffit pas a 
tout expliquer. II faut sans aucun doute faire une large part aux 
conditions du metabolisme de nutrition propres a certains mala¬ 
des d’asile. De ce point de vue, il importe de noter que presque 
tous nos 'oedemateux sont des chroniques (dements precoces et 
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paralytiques generaux), vieux internes, gros mangeurs anterieurs 
et ayant presente, depuis les restrictions, un amaigrissement par- 
ticulierement frappant. 

Ces diverses conclusions sont dans l’ensemble en parfait accord 
avec les travaux recents de MM. Guy Laroche, Bompart et Tre- 
molieres et de MM. Gounelle, Bachet, Sassier et Marche. Cepen- 
dant, l’inversion du rapport serine-globuline nous semble moins 
generate que ne l’indiquent ces auteurs. Nous pensons, en outre, 
qu’a cote de 1’hypoproteinemie, les modifications du taux des lipi- 
des sanguins meriteraient peut-etre d’attirer l’attention plus 
qu’elles ne Font fait. 

M. Rondepierre. — Ayant un service mixte, j’ai pu constater 
que ces oedemes de denutrition s’observent surtout chez les hom- 
mes. Cette notion m’a conduit a essayer, en raison des relations 
aujourd’hui connues, entre les vitamines et les hormones, l’admi- 
nistration (par voie buccale) d’extraits ovariens totaux ; j’ai eu 
de bons resultats. Par contre, chez une des rares femmes cedema- 
tisees, 1’extrait orchitique n’a pas eu d’effet. 

M. Guiraud. — A la fin de la guerre 1914-1918, on avait observe 
et publie des cas analogues d’eedemes par denutrition. C’est l’en- 
semble du regime qu’il faudrait pouvoir modifier, en relevant sa- 
valeur alimentaire. Tous les autres modes de traitement sont 
accessoires. 

M. Ceillier. — J’ai suivi avec un grand interet la communi¬ 
cation de M. Dublineau ainsi que les remarques qui ont ete faites 
par plusieurs de nos collegues. Je pense en effet qu’au point de 
vue scientifique, il n’y a pas de question plus urgente que celle 
qui concerne la « carence alimentaire ». Tout ce qui peut nous 
eclairer sur le detail de cette carence, sur 1’utilite plus ou moins 
grande de certains aliments, sur les causes preservatrices, sur le 
traitement, presente le plus grand interet. 

Cependant, il y a un point qui domine tout, c’est la notion 
« g'lobale » de « carence alimentaire ». 

Je me permettrai done d’elargir le debat et de resumer toute 
ma pensee en une seule phrase : « dans certains hopitaux psy- 
chiatriques, la ration alimentaire est nettement inferieure a ce 
qui est necessaire pour le maintien de la vie. » 

Je pourrais vous citer l’exemple d’un service dans lequel la 
mortalite du premier semestre de 1938, 1939, 1940 representait 
un pourcentage presque immuable de 2,6 a 2,9 0/0. Dans le pre- 
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mier semestre de 1941, la mortalite y a ete de 32,475 0/0, sans 
qu’il se soit produit ni epidemie, ni maladie particuliere et sans 
que le froid soit en cause, puisque le maximum des deces a eu 
lieu dans le second trimestre. 

M. Gouriou. — La proportion de deces signales par M. Ceillier 
est beaucoup plus elevee que celle des asiles de la Seine. Chez nos 
malades, depuis plusieurs mois on observe des oedemes qui s’ac- 
compagnent d’hypoazotemie. On les trouve aussi chez les fem¬ 
mes : ils me paraissent meme plus graves que chez les hommes 
L’anemie est profonde et peut atteindre 1.800.000. L’association 
de vitamines (B, PP) et de strychnine m’a donne des resultats, 
meme dans des cas graves. II faut y joindre une medication anti- 
anemique ; pensant a la carence possible en acides amines, 
j’administre un produit qui unit acides amines et vitamines. Le 
lait simple, l’huile (sous forme d’huile camphree), le sucre ne suf- 
fisent pas pour remonter les sujets. II est a noter que la carence 
alimentaire n’atteint pas que les alienes et se retrouve dans d’au- 
tres couches de la population. La grande quantite de son que ' 
contient le pain parait avoir son importance. 

M. Delay. — L’hypoprotidemie, signalee par M. Beaussart chez 
ses ioedemateux, est un fait important. Des modifications biologi- 
ques du meme ordre ont ete signalees dans des cirrhoses alcooli- 
ques avec gros oedemes s’il y avait hypoprotidemie avee inversion 
du rapport serine-globuline. D’ou contrairement a la therapeu- 
tique elassique, le traitement de la cirrhose par la viande a haute 
dose. On peut se demander si l’apparition des oedemes n’est pas 
liee, ici, au manque de viande. 

M. Picard. — Le pain ne me parait pas en cause. Donne a doses 
suffisantes et meme prepare avec des farines anciennes, il n’a 
pas empeche l’apparition des oedemes. Je crois qu’il faut attacher 
de l’importance a la carence en graisses. 

M. Soulairac. — Dans un laboratoire ou j’ai eu 1’occasion de 
travailler, les animaux ont souffert de carences tres prononcees 
avec morts nombreuses. Dans un lot de souris atteintes, les sett¬ 
les ayant survecu furent les femelles qui avaient mange leurs 
petits. 

M. Rondepierre. — La situation dans les hopitaux est-elle la 
meme que dans les asiles ? Y observe-t-on des troubles analogues ? 
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M. Baudouin. —■ II y a naturellement quelques cas d’oedemes 
dans les hopitaux. 

II y a toujours eu, episodiquement, de grands oedemes inexpli- 
quables. II y a quelques annees, dans mon service, M. Azerad a fait 
de nombreuses recherches a propos d’un cas. Le rapport serine- 
g'lobuline en particulier a ete trouve des plus variables, et inde¬ 
pendant du taux des oedemes. 

Le probleme des oedemes est extremement complexe. Faut-il 
faire intervenir un trouble dans la pression osmotique des pro- 
teines ? Ceux que la question interesse pourront consulter les 
rapports tenus lors d’un Congres de medecine, il y a une dizaine 
d’annees, sur la pathogenie des oedemes. II y a la un probleme 
medical et scientifique qui n’est pas resolu. 

Pour ce qui est du cote actuel de la question, les malades des 
hopitaux sont actuellement mieux nourris que la population 
civile, du fait du droit de priorite de l’Assistance publique. 

M. Laignel-Lavastine. — II nous faut aboutir a une conclusion 
pratique. La nourriture, dans les asiles, parait notamment insuf- 
flsante. II faut etudier les moyens d’y remedier. 

M. Georges Dumas. — Pour discuter la question, le mieux serait 
de reunir la Societe en comite secret. 

il/. le president. — Conformement a Particle 32 du reglement, 
en raison de l’urgence de la question, je vous propose, au nom du 
bureau, de constituer la Societe en comite secret. 

Cette proposition ayant ete adoptee a l’unanimite par vote a mains 
levees, la Societe se reunit a 17 henres 45, en Comite secret. 

La seance publique est levee. 


La discussion en Comite secret prend fin a 18 heures 20. 


Les secretaires des seances, 
P. Carrette et J. Dublineau. 
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Seance du Lundi 10 Novembre 1941 


Presidence : M. Achille DELMAS, president 


PRESENTATIONS 

Demonstration histologique de lesions syphilitiques chez un 

buveur ayant anterieurement prdsente une confusion subai- 

gue de pathogenie complexe, par MM. L. Marchand, J. 

Dublineau, J. de Ajuriaguerra, H. Duchene. 

Le 19 juin 1941, au lever des malades du service des alcooli- 
ques de Ville-Evrard, etait trouve mort au lit, le nomme B... que 
deux d’entre nous avaient eu 1’honneuf de presenter le 8 juin 1939 
devant la Societe, comme un « cas complexe de confusion reci- 
divante chez un buveur interne ». 

II nous a paru interessant de completer son observation pour 
laquelle, outre des examens bio-cliniques ulterieurs, une etude 
histologique de l’encephale a pu etre pratiquee. 

Observation. — Rappelons le cas : buveur (vin rouge surtout) 
avec paludisme ancien, tuberculose peu evolutive mais confirmee par 
1’existence de B.-K., hypertension, et enfin traumatisme cranien grave 
survenu entre deux episodes a type de delirium tremens. 

Interne en deicembre 1938. On constatait alors : obtusion massive 
durable, dysarthrie, troubles de l’ecriture ; tremblement tres marque ; 
quelques signes neurologiques discrets (areflexie achilleenne, inegalite 
patellaire, etc...) ; hyperalbuminorrachie isolee a 0,80, avec Pandy +, 
portee a 1 gr. 30 apres reactivation. 

Evolution depuis le 8 juin 1939 : 

1° Regression de Fobtusion int'ellectuelle, lente mais sutlisante 
pour permettre le travail des la fin de 1939 et discussion en decem- 
bre 1940 d’une sortie conditionnelle. Persistance toutefois d’un cer¬ 
tain deficit psychique. 

2° Au point de vue neurologique, on retrouve egalement le facies 
de naguere avec fibrillation de Fhemiface gauche, tremblement leger, 
grosse dysarthrie cons-ciente dont la mere a pu confirmer qu’elle 
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ctait d’apparition recente (1938) et non congenitale, comme l’avait 
pretendu l’interesse. Par contre, Pecriture s’est progressivement 
amelioree au point de devenir lisible et peu tremblee. 

3° Resistance de l’hypertension arterielle (entre 23/10 et 25/13 
an Pachon). Dix injections de 0,10 d’acetylcholine en janvier 1941. 

4° De nouveaux examens liquidiens donnerent les resultats 
suivants : 

a) 3 juin 1939' : Alb. 0,57. Pandy ±. Leucocytes 4. 

b ) 2 avril 1940 : Alb. 0,50. Pandy =+=, Leucocytes 2,4. Reaction de 
Meinicke =t. 



Fig. 1. — 2“ frontale gauche. Endarterite et legere perivascularite. 
Methode Van Gieson. Diam. 110 


c) 5 fevrier 1941 : Alb. 1,50. Pandy =t. Leucocytes 5 (nombreux 
globules rouges). ■ . 

Toutes les autres reactions et la tension etaient normales, sauf une 
deviation dans les deux premiers tubes de droite du benjoin col¬ 
loidal. Au total, soulignons, outre Phyperalbuminose, l’apparition fugi¬ 
tive d’une legere lymphocytose et d’une reaction de Meinicke sub¬ 
positive. 

5° Trois examens oculaires et trois recherches de B.-K. dans 
i'expectoration furent negatifs. 

Les formalites administratives de sortie, retardees par des contin- 
gences sociales, etaient en cours, lorsque B. mourut subitement, age- 
de 36 ans. 

Autopsie : Pas de lesions macroscopiques du foie, du coeur, de 
1’aorte. 
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Encephale : Adherences des lobes frontaux entre eux a leur face 
interne. Pie-mere laiteuse et legerement epaissie a la face convexe 
des hemispheres. Decortication facile. Ventricules lateraux legere¬ 
ment dilates. Pas de granulations du plancher du quatrieme ventri- 
cule. En un point, l’artere basilaire presente un aspect jaunatre et la 
rneme lesion se retrouve sur plusieurs endroits des collaterales. 
L’hemisphere droit pese 650 gr., le gauche est du meme poids ; le 
cervelet et le bulbe pesent 205 gr. 

Examen microscopique (encephale) : Pie-mere epaissie et adhe- 
lente au cortex sous-jacent, principalement au niveau des regions 



Fig. 2. — Vaisseau intra-bulbaire atteint d’endoperivascularite intense* 
Methode Van Gieson. Diam. 110 

motrices. Par places, legere infiltration embryonnaire. Suffusions 
sanguines meningees recentes et penetration du sang dans la couche 
inoleculaire. (II s’agit peut-etre d’un artefact produit au moment de 
1’extraction de l’encephale de la boite cranienne.) 

Dans le cortex nombreux petits vaisseaux ont leurs parois epaissies 
et atteintes de degenerescence hyaline ; legerej perjiylascularite. Au 
niveau des lobes frontaux, des arterioles ont leurs parois tres epais¬ 
sies, sclerosees et ne renferment plus aucune fibre musculaire (fig. 1). 

Sclerose corticale au niveau des adherences pie-meriennes. CEdeme 
de la substance blanche. Gonflement de 1’ologodendroglie. 

Les cellules ganglionnaires sont alterees, mais cette lesion est dif¬ 
ficile. a interpreter en raison de la fixation defectueuse du tissu cere¬ 
bral. Dans les cellules geantes des regions motrices, les granulations 
chromophiles sont encore bien apparentes. 
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Dans les noyaux gris centraux, de nombreux vaisseaux ont leurs 
parois entierement calcifiees et certaines ont leur lumiere complete- 
in ent obliterees. Des arterioles sont atteintes d’endarterite obliterante. 

Dans les couches optiques et le cervelet on ne note rien de parti- 
culier. 

Dans le bulbe, hemorragies punctiformes dans le plancher du qua- 
trieme ventricule. Quelques vaisseaux intrabulbaires sont atteints d’en- 
doperivascularite et certains sont entoures d’un mancbon de cellu- 



Fig. 3. — Region bulbaire. Endarterite d’une arteriole de la base 
Methode Van Gieson. Diam. 110 


les plasmatiques aussi- epais que ceux oberves generalement dans la 
paralysie generate, (fig. 2). 

Sur le plancher du quatrieme ventricule, legeres elevations nevro- 
gliques indiquant le debut de granulations ependymaires. 

Nombreuses arterioles dependant de l’artere basilaire sont le siege 
d’endarterites et certaines sont completement obliterees. Les lesions 
sont tres circonscrites. Le tissu obliterant est forme de lames de col- 
lagene renfermant de nombreuses conjonctives ; la membrane limi- 
lante interne est completemen dissociee. Peu de periarterite ; aucune 
incrustation calcaire. Adventice sclereux. (fig. 3). 

11 s’agit d’une proliferation deja ancienne de l’endartere aboutis- 
sant a l’obstruction presque complete des vaisseaux. 
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En resume, il s’agit de lesions qui revetent les caracteres des 
lesions syphilitiques. Elies portent sur l’arbre arteriel cephalique 
et principalement sur le tronc basilaire et ses collaterals (endar- 
terite obliterante). Elies se presentent par endroits sous forme 
stabilisee, par d’autres, plus rares, sous une forme subaigue (peri- 
vascularite intense). 

Le texte de la premiere communication concluait : « L’alcoo- 
lisme ne peut sulffire a expliquer l’intensite de l’hyperalbumi- 
norachie. Cette derniere a ete augmentee par la reactivation 
novarsenobenzolique. D’autre part, il semble qu’une heredo- 
syphilis puisse se discuter chez le sujet (stigmates craniens, 
polylethalite collateral infantile). Enfin l’un de nous, avec Tar- 
bouriech, a insiste sur le possible terrain d’heredo-syphilis dans 
1’eclosion de l’alcoolisme subaigu. Toutefois, le role du trauma- 
tisme reste incertain dans la pathogenese du deuxieme acces. 
Quant a l’hypertension elle peut fort bien avoir renforce l’im- 
portance du syndrome. Les phenomenes arteriopathiques par un 
veritable cercle vicieux n’ont pu que se trouver accrus par les 
abus d’alcool s’ajoutant au terrain heredo-syphilitique probable. » 

L’examen histologique apporte une demonstration interessante 
de 1’existence, chez ce sujet, de lesions syphilitiques. 


Nephrite aigue et troubles mentaux. Persistance des troubles 
mentaux apres guerison somatique, par MM. Laignel- 
Lavastine, Bouvet et Perrin. 

La malade que nous presentons rentre dans le cadre mainte- 
nant bien etudie de l’uremie nerveuse. Toutefois, alors qu’il est 
classique djobserver une evolution parallele des troubles men¬ 
taux et de f’azotemie, les deux s’amendant puis guerissant sensi- 
blement en meme temps, dans le cas clinique ici etudie, les trou¬ 
bles mentaux ne s’attenuent que tres lentement alors que l’azo- 
temie a depuis longtemps disparu. En outre, l’histoire de notre 
malade a ete marquee par une pyelonephrite intercurrente dont 
nous discuterons plus loin l’importance dans Involution des trou¬ 
bles psychiques. 

Observation : Lucienne.. agee de 22 ans, entre le 15 mai 1941 

dans le service, oil l’un de nous redige le certiflcat suivant : « Etat 
dc stupeur avec mutisme et opposition, impossibilite de- contact, 
attitude repliee, les yeux fermes, se defend energiquement des qu’on 
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essaie de la mobiliser. Etat general mediocre, paleur, deshydratation, 
levres fuligineuses, tachycardie. 

« Vient de Nanterre oil elle etait en convalescence d’un Iraite¬ 
rn ent antivenerien a la maison de. sante de St-Lazare. A iriaintenir. » 

Et, en effet, il faut mettre l’accent sur le double aspect psychique 
et somatique de notre malade. 

Du point de vue psychique, il s’agit d’une confusion avec stupeur 
■et opposition. Au repos, la malade est inert©, yeux clos, semblant 
dormir. Elle ne reagit pas spontanement a l’ambiance, se desinter esse 
de son entourage, ne prete pas attention aux allees et venues dans la 
sail©. Lors de l’examen, Lucienne... manifesto une opposition active a 
toutes les tentatives d’entrer en contact. Elle ne repond pas aux ques¬ 
tions, se cache le visage dans les mains, et se raidit dans cette atti¬ 
tude de defense des qu’on essaye de la decouvrir. Enfin, elle s’oppose 
aux soins, refuse les aliments, et des son entree doit etre alimentee 
a la sonde. 

Du point de vue somatique, Lucienne... est pale, d’une paleur gri- 
satre, avec legere hypersecretion seborrheique. Ses traits sont tires ; 
elle est amaigrie (42 kg.) et presente un etat de deshydratation mar¬ 
que avec secheresse, de la peau et des. muqueuses, langue saburrale, 
liypotonie des globes oculaires. Encore qu’elle gate, on note une 
oligurie manifesto. Enfin son pouls est rapide a 120, sa temperature 
normale, et meme un peu basse a 36°6. L’examen physique est nega- 
tif : les appareils cardio-pulmonaire et digestif sont normaux, la gorge 
est saine, la peau exempte d’eruption. 

Tel est l’etat de notre malade a Tehtr.ee. Le dosage d’uree. sanguine 
pratique systematiquement a l’entree nous montre, le 17 mai, une 
azotemie de 3 grammes. On institue alors un traitement de rehydra- 
tstion par serum sous-cutane, goutte a goutte rectal, 2 sondes quoti- 
diennes d’un litre d’eau lactosee. Deux jours plus tard, l’azotemie et 
1’ureorachie sont a 3 gr. 70. La malade gate, mais dans les urines 
recueillies par sondage on releve, d’une part, une concentration 
ureique a 39 grammes par litre, d’autre part, la presence de nom- 
breux cylindres granuleux. La diurese parait extremement faible et 
1’on se decide, apres beaucoup d’hesitation, a adjoindre au traile- 
ment precedemment present des injections intraveineuses de serum 
sale hypertonique (60 cc. par jour). Le lendemain Furee sanguine 
tombe a 2 gr. 80, la concentration urinaire de 1’uree se maintient a 
37 gr. par litre. Le 22 mai, Tazotemie est a 1 gr. 67. Dans 1’urine, on 
note la presence de quelques debris de cylindres granuleux et Tappa- 
rition d’une pyurie microscopiquee a colibacilles. Les jours suivants, 
le taux de l’uree sanguine continue a baisser pour atteindre 0 gr. 20 
le 28 mai, cependant que la pyurie colibacillaire persiste. 

Pendant toute cette periode de nephrite aigue, la malade reste 
hypothermique. L’etat mental demeure sans changement. 

Le 30 mai s’installe une hyperthermie d’abord progressive aux 
environs de 38°, soulignant une augmentation notable, de la pyurie 
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colibacillaire. On note alors un leger empatement du rein droit avec 
•douleurs dorso-lombaires provoquees du meme cote qui font poser le 
diagnostic de pyelonephrite. La temperature est ensuife oscillante 
entre 37 et 39°7, puis la defervescence se produit sous l’influence d’un 
traitement par uroiformine intraveineuse. Le 13 juin, la temperature 
ost redevenue normale ; l’azotemie, apres une pointe tres passagere 
ii 1 igr., se maintient aux environs de 0 gr. 30 et est restee normale 
jusqu’a maintenant. 

Mais revolution des troubles psychiques a ete bien loin de suivre 
I evolution somatique. En effet, rnalgre 1’amelioration.- considerable 
de son etat somafique, Lucienna... reste longtemps subconfuse et 
opposante et, pendant pres de deux mois, il faut continuer a 1 alimen- 
ler a la sonde. Elle ne parle pas, ne s’interesse pas aux visites qu’elle 
recoit. Puis, la confusion, et l’opposition s’amendent quelque peu, la 
malade s’alimente, dit quelques mots, le plus sou.vent des injures 
grossieres et semlble parfois presenter un etat d’onirisme leger avec 
hallucinations auditives probables. 

Actuellement, notre malade est encore tres opposante, repond dif- 
Pcilement aux questions et se derobe aux tentatives d’entrer en 
contact avec ell'e. Mais sa famille et ses amis nous afiirment qu’elle 
les reconnait parfaitement, s’inquiete du lieu ou elle se trouve, des phe- 
nomenes qu’elle a presentes, de la date de sa sortie. Elle sort lente- 
ment de son etat confusionnel mais reste encore inquiete et tres faci- 
lement desorientable. 

Une enquete sur ses antecedents nous a montre qu’il s’agit d’une 
desequilibree, ayant quitte sa famille pour se livrer a la prostitution. 
Elle presente deja des tares nombreuses. Elle est syphilitique ; elle 
a contracte la blennorragie, elle s’enivrait frequemment et aurait eu 
des habitudes toxicomaniaques. 

Neanmoins, repisode psychique actuel est apparu brusquement, 
sans signes avertisseurs, alors qu’elle etait en convalescence a Nan- 
terre, d’un traitement anti-venerien pratique a St-Lazare. 

En resume, notre malade a presente brusquement un etat de 
•confusion avec stupeur et opposition, cependant que l’oin relevait 
chez elle toutes les caracteristiques sanguines et urinaires d’une 
nephrite aigue avec azotemie. Nous n’avons pu d’ailleurs mettre en 
evidence l’oriiginie de cette nephrite. En particulier nous 'n’avons 
note ni angine, ni scarlatine fruste, ni aucune infection locale ou 
gi'nerale. Une enquete a la maison de sante de St-Lazare nous a 
d’autre part montre le mal fonde d’une hypothese que nous avions 
tin moment soulevee, celle d’une intoxication miedicamenteu.se au 
cours d’un traitement mercuriel ou sulfamide excessif. 

Secondairement est apparue unte pyurie colibacillaire transitoire 
svmptomatique de pyelonephrite droite. 

Ces deux affections ont gueri rapidement. Cependant les troubles 
mentaux ne s’attenuent que de facon extremement lente. 
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Nous rapportons cette observation, d’ailleurs fort banale, uni- 
quement dans le but d’insister sur l’interet que presente l’etude 
clinique et cytobacteriologique de l’urine, du sang, et du liquide 
ciphalo-rachidien, pour diffirencier les cas de ce genre d’avec uri 
delire aigu. Ici, les signes de nephrite sont accuses et precoces, 
les taux de l’urie dans le sang et le liquide cephalo-rachidien sont 
paralleles, et les troubles mentaux nous paraissent contemporains 
d’une modification du mitabolisme azote, independante de toute 
lesion nerveuse. II ne s’agit nullement d’une azotemie analogue 
a celle qu’on observe dans le delire aigu et qui comme l’un de 
nous a essayi de le demontrer experimentalement semble beau- 
coup plus en rapport avec une disintegration du systeme nerveux 
suivie d’un effet proteolytique secondaire sur l’ensemble des tis- 
sus qu’avec un trouble renal. 

L’existence d’une identite des taux de l’urie dans le sang et le 
liquide cephalo-rachidien tend a demontrer l’origine tissulaire et 
sanguine de ce dernier. Dans les disintegrations nerveuses impor- 
tantes au contraire, 1’uriorachie, tout au moins expirimentale- 
ment, est supirieure a l’azotimie, comme si le transit de l’exces 
d’azote se faisait du systeme enciphalo-miningi vers le sang. 

Enfin un deuxieme point intiressant de l’observation de 
Lucienne est la persistance des troubles mentaux alors que le 
mitabolisme azoti est redevenu normal. 

Pour expliquer cette durie excessive trois hypotheses sont pos¬ 
sibles : existence de modifications ciribrales acquises, action 
d’une toximie colibacillaire, fragiliti antirieure de la personna- 
liti psychique et risonance excessive des troubles mentaux ini- 
tiaux, contemporains de l’azotemie. C’est a cette derniere hypo- 
these que nous nous arreterons. En effet, nous croyons avoir 
dimontri le peu de probabiliti de lisions ciribrales difinitives. 
D’autre part, les troubles mentaux ont nettement pricidi l’appa- 
rition de la colibacillurie, et surtout le contexte clinique fournit, 
de par 1’examen intrinseque de la psychose et du terrain sur 
lequel elle s’est diveloppie, de nombreux arguments a cette 
maniere de voir. En effet, nous nous trouvons en prisence de 
siquelles confusionnelles, le maximum du trouble itant contem- 
porain de l’accident initial et Lucienne n’est-elle pas une disiqui- 
librie constitutionnelle ; or l’on sait la persistance anormale des 
siquelles d’accidents aigus chez ce genre de malades. 

M. Guiraud. — Je pourrais citer le cas analogue d’une malade 
dishydratie, avec 4 grammes d’urie sanguine. Or 1’enquete a 
montri qu’il s’agissait d’une milancolie initiale. Le syndrome 
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organique etait une complication et apres sa guerison un etat 
melancolique s’est installe de nouveau. II importe en presence de 
ces etats de connaitre bien exactement Ie mode de debut. On note 
alors generalement qu’il s’agit d’un etat de denutrition secon- 
daire a un acces psychopathique. Le rein n’est touche que dans 
les formes prolongees et graves. 

M. Marchand. — La prolongation des troubles mentaux est 
logique. Les etats organiques initiaux de ces malades ne gueris- 
sent completement qu’apres plusieurs mois devolution. 

M. Ach. Delmas. — La deshydratation n’est-elle pas secondaire 
& un etat psychique ? Suivis de pres, beaucoup de ces etats confu- 
Sionnels, depressifs, delirants, apparaissent precedes de fatigue, 
d’insomnie, de refus d’aliments et de boissons. Cela dure quelques 
semaines, puis brusquement l’etat confusionnel eclate, souvent a 
1’occasion des regies. Le trouble affectif est alors assez special, 
c’est un etat mixte qui va evoluer vers l’excitation ou la melan- 
colie. Le cas des presentateurs et celui que vient d’evoquer M. 
Guiraud entrent sans doute dans ce cadre. 


Forme pseudo-tumorale d’une sclerose nevroglique cortical© 

diffuse d’origine alcoolique, par MM. L. Marchand et P. 

Courbon. 

Depuis que nous possedons une excellente methode d’impre- 
gnation pour mettre en evidence d’une facon elective les elements 
nevrogliques (methode d’Hortega), il est possible d’apprecier 
d’une facon parfaite la proliferation de ces elements au cours 
des etats pathologiques. 

A 1’etat normal, dans le cortex cerebral, les astrocytes sont 
surtout abondants dans la couche moleculaire dans la deuxieme 
et la derniere couche corticale, dans la substance blanche. 

Dans une communication anterieure (1), nous avons montre 
que dans certaines formes de demence alcoolique on pouvait 
observer une proliferation astrocytaire corticale s’etendant sur 
toute la hauteur du cortex. L’observation suivante repond a cette 
forme de gliose cerebrale. 

(1) L. Marchand, P. Courbon et J. Carrier. — - Deux cas de demence alcoo¬ 
lique a marche rapide. Proliferation cerebrale nevroglique et microglique 
considerable sans lesions inflammatoires vasculaires et meningees. Soc. Med.- 
Ps\jch„ 11 mai 1939. 
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Observation : Mar..., fondeur, interne a 1’age de 39 ans. Le cer- 
tificat de la Prefecture de Police est ainsi concu : « Alcoolisme chro- 
nique. Etat subaigu. Confusion mental©. Obnubilation. Amnesie. De- 
sorientation. Onirisme. Poursuite par une vingtaine d’individus. Ce 
matin, a 5 heures, s’est precipite hors de sa chambre en poussant 
des cris. Anxiete. Au poste, se cachait le visage derriere sa veste. 
Hebetude. Incapacity de se renseigner. Etat general precaire. Teint 
plombe. Peau moite. Tremulation (mais peu de tremblement lingual). 
Pouls 120 » (D r Heuyer). 

Certificat immedlat : « Syndrome de torpeur intellectuelle (murmu- 
res inintelligibles) avec deviation du regard a droite, hemiparesie gau¬ 
che avec de ce cote Babinski, reflexes patellaires exageres, abolition 
des cutanes abdominaux, ictus recent. Brulure ancienne du cou-de- 
pied gauche. A maintenir » (D r Paul Courbon). 

Le jour meme de son arrivee a l’Admission de l’Asile Ste-Anne, 
Mar... est dans un etat de torpeur et n’emet que des mots inintelligi¬ 
bles. II est atteint d’he'miparesie gauche ; secousses convulsives inter- 
mittentes limitees aux membres gauches. Nystagmus avec deviation 
du regard a droite. Secousses cremasteriennes spontanees a gauche. 
Pas de paralysie faciale. 

Les reflexes tendineux sont exageres du cote gauche. Signes de 
Babinski a gauche. Pas de clonus du pied. Abolition des reflexes 
cutanes abdominaux. 

Dans la nuit, vers minuit, Mar... a deux crises convulsives violen- 
les et generalisees avec ecuane et emission d’urine ; leur duree est 
de dix minutes. Une troisieme crise a lieu a trois heures du matin. 
La temperature est de 39°6. Le malade reste dans le coma, presen- 
tant dans les membres du cote gauche quelques secousses musculai- 
res brusques a raison de plusieurs par minute. Get etat persiste jusqu’a 
la mort qui survient le meme jour; a 18 h. 45. 

D’apres le peu de renseignements que nous avons pu recueillir, il 
s’agit d’un ouvrier fondeur en choimage, sujet a des crises mentales 
d’alcoolisme, n’ayant cependant jamais necessite l’hospitalisation. 

D’apres' sa maitresse, avec laquelle il vivait depuis plusieurs mois, 
il n’etait malade que depuis 15 jours. Le matin du jour ou on le con- 
duisit a l’infirmerie du depot, il s’etait precipite dans les escaliers 
de leur hotel en criant au secours, se disant poursuivi par des enne- 

Auiopsie. — Rien de particulier a l’extraction de l’encephale. Pie- 
mere adherente par places au cortex. Les circonvolutions apparais- 
sent deplissees et pales. Sur coupes la substance, blanche est egale- 
inent pale. Le tissu cerebral est d’une consistance ferme. Les ventri- 
cules lateraux ne sont pas dilates. Pas de granulations du plancher 
du quatrieme ventricule. Pas d’atherome des arteres de la base. 

Au niveau de la frontale et de la parietale ascendantes droites, la 
substance corticate, parait epaissie et presente une teinte jaunatre a 
son union avec la substance blanche. Pas, d’autres lesions localisees. 

Aucune lesion du cervelet et du bulbe. 
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Organes. — Adherences totales du poumon droit a la plevre thora- 
t ique. Poumon gauche normal. Presence d’un peu de liquide dans le 
pericarde. Muscle cardiaque flasque ; legcr atherome aortique. Dege- 
nerescence graisseuse du foie. Reins et surrenales normaux. Rien- de 
particulier a l’estomac, au pancreas, a 1’intestin. 

Examen histologique. Encephale : La pie-mere est epaissie et 
adhere intimement au cortex ; elle renferme de nombreux histiocytes 
et par places quelques groupes de; cellules embryonnaires. 

Alteration aigue des; cellules ganglionnaires ; les grandes cellules 
pyramidales sont glohuleuses ; effritement des granulations chrorno- 
philes ; les prolongements protoplasmiques sont bien conserves, 
noyaux et nucleoles normaux. Aucune cellule ne presente la lesion 
d’Alzheimer. Pas de plaques seniles. 

Pas de lesions vasculaires inflammatoires. Les espaces perivasculai- 
res sont dilates (cedeme cerebral. Pas de lesions atheromateuses). 

Au niveau de la region motrice droite, epaississement considerable 
•de la bordure nevroglique du cortex. Dans les couches corticales, as¬ 
trocytes monstrueux avec de larges expansions protoplasmiques se 
resolvant en fines flbrilles formant un reseau serre. Toutes les cellu- 
ies renferment plusieurs noyaux et la proliferation est active. 

Dans les autres regions cerebrales, on note aussi une hyperplasie 
des astrocytes, mais la lesion est moins prononcee que dans la region 
motrice droite. 

La proliferation nevroglique est cantonnee a la couche corticale et 
la substance blanche reste indemne ; meme dans les zones oil la glio- 
matose est la plus accusee. 

Dans les noyaux gris centraux, les pedoncules et le bulbe, lesions 
aigues des cellules ganglionnaires. Quelques vaisseaux ont leurs pa- 
rois infiltrees par quelques cellules embryonnaires. Les cellules des 
olives bulbaires et des noyaux denteles cerebelleux sont tres alterees. 

Organes. — Aucune lesion des reins. Degenerescence graisseuse du 
foie sans sclerose accusee. 

En resume, il s’agit d’un sujet atteint d’alcoolisme chronique 
avec accidents subaigus qui tomba rapidement dans un etat de 
torpeur et presenta une hemiplegie gauche et des crises epilepti- 
ques. Ces elements cliniques avaient oriente d’abord le diagnos¬ 
tic vers celui de tumeur cerebrale. La malade succomba avant 
•que nous ayons pu pratiquer les recherches biologiques necessai- 
res pour preciser ce diagnostic. L’autopsie montra que celui-ci 
devait etre abandonne. L’examen histologique, jjar contre, decela, 
outre des lesions cellulaires aigues, une sclerose nevroglique cor¬ 
ticale diffuse a marche rapide interessant principalement la 
region motrice droite, sans alterations vasculaires inflammatoi- 
res, sans atherome. II s’agit d’une proliferation d’astrocytes adul- 
tes ; les cellules se divisent par amitose pour donner naissance a 
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d’autres cellules completement developpees sans caracteres neo- 
plasiques. Les caracteres de cette hyperplasie nevroglique acquise 
ne presentent aucune ressemblance avec la sclerose de la maladie 
de Recklinghausen. 

C’est un nouveau cas a rapprocher de ceux que Morel (1) decrit 
sous le nom de « sclerose laminaire corticale alcoolique », avec 
cette difference que, comme dans nos cas anterieurs, la gliose est 
diffuse, se cantonne a la substance grise et s’est traduite clinique- 
ment par un syndrome pseudo-tumoral. 


Tumeur cerebrale volumineuse latente (glioblastome) inte- 

ressant les deux hemispheres, par MM. L. Marchand et P. 

Courbon. 

L’observation suivante est celle d’un nouveau cas de tumeur 
cerebrale interessant le corps calleux et les deux hemispheres ; le 
neoplasme est reste latent pendant tout son developpement. Sa 
presence ne s’est traduite par des symptomes neuro-psychiques 
revelateurs que quelques jours avant la mort. 

Observation. — La malade Lai..., agee de 53 ans, entre a l’Hopital 
llenri-Rousselle avec la note suivante de son medecin. Ce sont les 
seuls renseignements que nous ayons .pu obtenir : « Cephalees depuis 
quelques jours ; syndrome depressiif, etat de somnolence. Depuis quel¬ 
ques heures agitation, desorientation dans le temps et l’espace. 
Le point de depart parait etre l’emotion causee par la maladie de sa 
mere, atteinte de neoplasie. Reactions sanguines de Bordet-Wasser- 
mann et de Hecht negatives. Uree sanguine 0,34 ; ni sucre, ni albu- 
mine dans les urines. Aucun signe d’organicite. » 

A son entree, on constate une langue saburrale et seche, une haleine 
fetide. Les reflexes tendineux sont normaux. On note un tremblement 
lingual et digital qui s’exagere par moments et qui est mis sur le 
compte d’un etat liyperemotif. L’etat mental est ainsi decrit dans le 
certificat de placement : « Obnubilation psychique profonde, inertie,. 
immobilite, opposition passive, quelqu.es reponses lentes et impreci- 
ses, desorientation, indifference, difficulte de l’alimentation. Examen 
neurologique paraissant negatif. Pupilles semblent reagir faiblement. 
Examen du sang fait au dehors : Uree 0,34. Bordet-Wassermann nega¬ 
tif » (signe : Pichard). 

La malade est transferee le lendemain a l’Asile Ste-Anne. Le certifi- 

(1) Morel (F.). — Une forme anatomo-clinique particuliere de l’alcoolisme . 
chronique : sclerose corticale laminaire alcoolique. Revue neurologique, mars 
1939, p. 280. 
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cat immediat est ainsi concu : « Syndrome de torpeur intellectuelle 
avec hyperreflectivite tendineuse, tremblement intentionnel de la main 
gauche, astasie, paresse et inegalite pupillaire. Tumeur cerebrale pro¬ 
bable » (signe : Courbon). 

II s’agit d’une malade obese, au facies vultueux. Elle est incapable 
de se tenir debout ou merne assise, s’affalant aussitot. Des qu’elle cher- 
che a se soulever, elle s’ecroule. Si elle bouge spontanemient, elle 
tombe du lit. Elle est plongee dans la stupeur, mais acquiesce en 
souriant a toutes les questions. Elle avale ce qu"on lui presente sans 
opposition. Paroles peu comprehensibles, mais gestes conformes aux 
demandes. Elle fait signe qu’elle he se plaint de rien. 

Des que, sur commande, elle deplace une main, elle le fait d’abord 
correctement, puis en arrivant au but, la main tremble. Arrivee sur le 
nez en zigzaguant, la main s’y pose et y oscille de droite a gauche. Le 
tremblement est plus accuse a gauche qu’a droite. 

Les pupilles sont inegales et semblent reaigir. L’examen est difficile 
a cause de l’astasie. Pas de temperature. 

Dans l’apres-midi, elle meurt subitement. L’attention ne fut attiree 
sur elle que par la paleur du visage et l’arret des mouvements incoon- 
donnes decrits plus haut. 

Autopsie. — Dans le pericarde, environ une cuilleree a dessert de 
liquide citrin. Cceur un peu graisseux. Les orifices arteriels sont 
intacts. Pas d’atherome. Poids du cceur 340 gr. 

Poumons : quelques adherences des deux cotes. Aucune autre le¬ 
sion. Pas d’adenopathie. Poumon droit 500 gr. Poumon gauche 400 gr. 

Foie : apparence normiale, poids 1.150 gr. 

Reins : sont de volume, de consistance et de coloration normaux. 
Ensemble ils pesent 520 gr. 

Uterus : il a le volume d’une petite pomme, il porte a sa base plu- 
si eurs bosselures lisses tres dures, de couleur blanc rose. Il s’agit de 
fibromes. Aucun ganglion, aucune trainee sur les ligaments larges qut 
sont souples. 

L’ovaire gauche, gros comme un marron, est kystique. Un liquide 
citrin clair en sort a la section. 

Encephale. — Apres ouverture de la dure-mere, les circonvolutions 
apparaissent tendues, turgescentes ; les sillons sont effaces. 

Presence d’une tumeur volumineuse interessant les parties moyen- 
ne et posterieure du corps calleux et les deux hemispheres. 

L’hemisphere droit est le plus atteint. La tumeur infiltre les parois v 
du ventricule lateral, detruit la plus grande partie de la couche opti- 
que dont elle ne respecte que le tiers interne, elle occupe en arriere 
ies parois du ventricule lateral, forme des bourgeons qui finissent par 
combler la cavite ventriculaire. Les circonvolutions des lobes parie¬ 
tal, temporal et occipital, ainsi que la substance blanche qui leur est 
sous-jacente ne sont pas envahies par le tissu neoforme. 

Dans 1’hemisphere gauche, la tumeur infiltre les parois de la region 
antero-superieure du ventricule lateral qui est reduit a une simple 
fente ; elle detruit la partie posterieure de la couche optique. 
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Aucun foyer hemorragique. Pas d’atherome. 

L’hemisphere droit pese 720 gr., le gauche 655 gr. ; le cervelet et 
le bulbe 180 gr. 

Examen histologique. — La tumeur est constitute par des cellules 
de formes tres diverses ; les unes out un cytoplasme tres allonge, ren- 
fermant un noyau ' fusiform® et se disposant en faisceaux tourbillon- 
nants ; en d’autres, endroits, les cellules sont disposees irreguliere- 
ment ; au milieu d’elles se trouvent des cellules volumineuses, poly- 
morphes, remfermant de nombreux noyaux hyperchromatiques, veri- 
tables plasmodes monstrueux. Par places, nombreux vaisseaux a parois 
adventitielles tres epaissies donnant a la tumeur un aspect telangiec- 
tr.sique. Plages etendues necrosees et formation de pseudo-rosettes de 
degenerescence. Dans les preparations traitees par la methode de 
Ilortega pour la nevroglie, les plasmodes monstrueux a noyaux multi¬ 
ples signales plus haut se presentent avec de nombreux prolonge- 
ments librillaires; d’autres cellules de petites dimensions sont aussi tres 
riches en iibrilles ; enfln normbreux elements de forme effilee ont l’as- 
pect de spongioblastes ; les uns sont munis de quelques expansions 
librillaires ; les autres en sont depourvus. 

Coniine autres lesions, on note des adherences diffuses meningo- 
corticales et par places une encephalite reactionnelle interessant sur- 
lout les zones sous-corticales au niveau des lobes frontaux ; leger 
cedeme cerebral. 

Cette volumineuse tumeur n’a provoque d’abord que des 
symptomes confusionnels avec somnolence et cephalee, ce qui 
explique le placement de la malade dans un liopital psychiatri- 
que. Aucun symptome d’organicite n’etait manifeste. En quelques 
heures,- sont apparus un tremblement intentionnel des membres 
superieurs plus accuse du cote gauche et une astasie abasie extre- 
mement prononcee ; mort subite le jour meme dans 1’apres-midi. 

On reste surpris de la latence d’une tumeur qui interessait les 
deux tiers posterieurs du corps calleux, la plus grande partie ides 
couches optiques et les parois des ventricules lateraux. A noter, 
que le tissu neoplasique a respecte les circonvolutions des lobes 
cerebraux ainsi que leurs axes blancs, qu’il a prolifere en envahis- 
sant surtout les cavites ventriculaires. C’est la seule explication 
que nous trouvons de sa latence. D’apres sa constitution histo¬ 
logique (glioblastome), son developpement a du se faire rapide- 
ment. 

M. Laignel-Lavastine. — Le tiers anterieur du corps calleux 
est presque indemne et la tumeur siege surtout a droite ; ce qui 
explique sans doute 1’evolution silencieuse, l’absence des troubles 
de l’orientation avec amnesie. 
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A propos d’un syndrome d’affaitalissement a type de paralysie 
generate avec reactions biologiques negatives, par MM. J. 
Duhlineau et L. Bonnafe. 

L’un de nous a insiste a de nombreuses reprises, dans des syn¬ 
dromes plus ou moins typiques d’atteinte syphilitique du ne- 
vraxe, sur le role des traitements specifiques anterieurs comme 
modificateurs de la formule liquidienne. Nombre de syphilis 
cerebrates sont frustes quand elles se produisent chez des syphi- 
litiques anterieurement traites (avec plus ou moins de regularite). 
II exist'e un syndrome d’afFaiblissement psychique discret, des 
signes neurologiques variables et une formule liquidienne et san¬ 
guine pratiquement negative. L’etat de ces sujets rappelle celui 
qu’on observe chez d’anciens paralytiques generaux traites par 
stovarsol ou malaria et partiellement ameliores. Tout se passe 
comme si les traitements anterieurs avaient agi preventivement 
avant l’apparition du deficit psychique, de la meme facon qu’agis- 
sent curativement stovarsol et malaria contre la maladie declaree. 

Mais les traitements specifiques ne sont pas les seuls a agir de 
la sorte. Le paludisme endemique, dans nombre de cas, parait 
bien avoir une action analogue, et peut-etre aussi d’autres affec¬ 
tions (typhoide, anthrax, etc...). Aussi bien l’existence d’un syn¬ 
drome, meme fruste, rappelant la paralysie generate, et meme si 
l’on n’a pas la notion de syphilis anterieure, doit-elle faire poser 
le probleme d’une atteinte cerebro-specifique larvee, si l’on trouve 
dans le passe du malade la notion d’une maladie febrile grave ou 
d’un traitement de choc important. 

C’est un probleme de ce genre que pose le cas suivant : 

Observation.. — L..., 40 ans, peintre-decorateur, entre le 30 avril 
1941 pour « Excitation psychomotrice d’allure maniaque. Agitation 
desordonnee a son domicile. Projection d’objets mobiliers par la 
fenetre. Siffleinents. Cris. Rires. Declamations incoherentes. Loquacite 
decousue. Optimisme delirant. Idees de richesse et de grandeur. M. 
Gaston lui a donne toute sa fortune. II possede des centaines de mil¬ 
liards provenant de la recuperation de toute la terre. II est le Chef 
qui va relever la France et le monde entier. II va donner a manger a 
ions. Desordre du comportement : sort dans la rue en pyjama. Prieres 
en public. Violences. Menaces enveirs sa femme. Turbulence inces- 
sante dans le service. Albuminurie 0,36. Appoint ethylique probable. 
Liquide cephalo-rachidien negatif » (D r Dupouy). 

A 1’entree, meme syndrome ; « myosis » et « troubles phoneti- 
ques », ajoute toutefois M. Mignot, qui l’observe a ce moment. 
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Quinze jours plus tard, l’agitation a disparu, raais le certificat de 
M. Mignot mentionne la « persistance de convictions megaloma- 
niaques ». 

Apres une reprise momentanee de l’excitation qui compromet 
quelque temps l’etat general, L... se calme definitivement. Son equi- 
libre semble se retabl'ir. II reduit son delire de grandeur, reprend une 
activite mediocre de peintre (dans laquelle d’ailleurs il se borne a des 
copies). En fait, l’examen revele l’existence d’un depoli certain des 
fonctions psychiques superieures et meme des signes non equivoques 
d’affaiblissement. Signes non evidents d’ailleurs, qu’il faut rechercher, 
mais que traduisent l’oubli de diverses dates familiales, Pincapacite 
d’effectuer des problemes simples, etc... An surplus, L... continue a 
delirer. II presente un delire d’inlluence ; an certain D... veut l’hypno- 
tiser, lui refaire une vie nouvelle. Delire pauvre, asystematique. 

Le caractere pathologique de ces faits est rendu plus net encore 
par : 1° Pindifference vaguement euphorique du sujet ; 2° sa presen¬ 
tation generale, atone, avec un visage aux traits immobiles, prematu- 
rement vieilli ; une elocution speciale, lente, monotone, comme scan- 
dee et empatee, sans dysarthrie veritable aux mots d’epreuve. 

Au point de vue neurologique, peu de chose ; on note, cependant, 
des reflexes osteotendineux tres faibles et des pupilles inegales 
(D > G), a contours irreguliers, sans signes d’Argyll. Tension arterielle 
15-9 (Vaquez). 

Au total, etat confusomaniaque avec liquide negatif a l’entree. 
(Resultats trouves a l’Hopital Henri-Rousselle : Albumine 0,20'; 1 leu¬ 
cocyte ; Pandy, Weichbrodt, Benjoin, Bordet-Wassermann et Meinicke 
negatifs. Tension (assis): 35). Sedation du delire megalomaniaque, mais 
persistance d’un delire asystematique d’influence et surtout d’un cer¬ 
tain affaiblissement psychique avec presentation dementielle rappe- 
lant la paralysie generale, en depit d’un minimum de signes physiques 
et de Pabsence de toute notion de syphilis. 

L’etude des antecedents hereditaires ne permet de relever aucune 
tare particuliere. Lui-meme, Ills unique, apres une scolarite assez 
irreguliere, a travaille comtae peintre et decorateur. II se marie a 
23 ans, mais divorce, et se remarie peu de temps apres, il a 3 enfants 
(actuellement vivants et bien portants) de sa seconde femme. A aucun 
moment il n’a presente de troubles psychiques ou caracteriels. L’ap- 
point alcoolique parait peu important. Par contre, le debut des trou¬ 
bles semble bien, d’apres sa femme, avoir ete progressif a partir des 
evenements de juin 1940 : amaigrissement massif d’une part, etat de- 
pressif de Pautre. Tous troubles qui devaient aboutir a son placement 

Chez ce dement fruste actuel, on releve en fait une seule notion, 
mais, a la lumiere de ce que nous savons sur le role des traite- 
ments de choc anterieurs, cette notion est d’importance. L... nous 
a appris en effet qu’il avait contracts en 1924 une blennorragie 
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compliquee d’arthrite tibio-tarsienne gauche, pour laquelle il fut 
soigne pan serum et pyretotherapie lactee (une injection de lait 
tous les deux jours pendant 30 jours). II aurait eu ainsi une quin- 
zaine de tres forts acces febriles. 

On peut se demander (et nous nous demandons en effet) si L... 
n’a pas presente, a l’epoque de sa blennorragie, une syphilis oc- 
culte, laquelle se serait trouvee par hasard traitee par pyretothe¬ 
rapie. On connait en effet Taction modifiante de la pyretotherapie 
par la syphilis primaire et secondaire. La meme pyretotherapie 
ne serait-elle pas en meme temps la cause de la negativite humo- 
rale actuelle ? 

Certes, ce n’est la qu’une hypothese. Mais, comme nous l’expri- 
mions au debut, elle vaut qu’on s’y arrete. On trouve en effet de 
plus en plus dans les services des formes d’affaiblissement psy- 
chique discret, peu evolutif, avec ou sans notion de syphilis ante- 
rieure. Comme, d’autre part, on retrouve rarement, dans le passe 
des paralytiques generaux averes, des precisions sur leur syphilis 
anterieure, l’absence de ces dernieres dans les cas que nous envi- 
sageons ne peut etre invoquee comme un argument de refutation. 

Personnellement, nous croyons fermement qu’avec le develop- 
pement croissant des therapeutiques de choc pratiquees a l’occa- 
sion des maladies generates les plus diverses, des formules humo- 
rales nouvelles se degageront, plus ou moins modifiees par rapport 
aux formules typiques anciennes. De plus en plus, on trouvera 
des formules liquidiennes a signification imprecise. Pour tous 
ces faits nouveaux, la ponction lombaire parait, des maintenant, 
perdre quelque peu 1’importance specifique qu’il etait jusqu’ici 
classique de lui attribuer. 

M. Marchand. — II n’y a en somme pas de signes de syphilis. 
On voit de tels syndromes dans les arteriopathies cerebrates. 

M. Ach. Delmas. — A-t-on le droit de parler ici d’affaiblisse¬ 
ment intellectuel ? Cet homme presente peut-etre un etat de 
depression secondaire a un acces maniaque. Les reponses aux 
tests sont insuflisantes, mais les reactions de « qualite- » ont dans 
ces cas plus de valeur que les erreurs. L’attitude du malade est 
bien celle d’un deprime. 

La seance est levee a 11 heures 20. 


Le secretaire des seances, 
Paul Carrette. 
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Seance du Lundi 24 Xoveinbre lO'il 


Presidence : M. Ach. DELMAS, president 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du lundi 27 octobre 1941 est adopte. 

Publication des comptes-rendus de la Societe 

En raison des. restrictions actuelles portant sur le papier, le Conseil 
d'Administration de la Societe medico-psychqlogique, reuni le 27 oc¬ 
hre 1941, ,a decide : 1° de ne plus inscrire a son ordre du jour 
que les communications et presentations faites par des membres de la 
Societe ; 2° de limiter le nombre des communications et presentations 
a 5 par seance ; 3° le nombre de: pages accorde pour chacune d’en- 
tre elles sera de 4 pour les membres titulaires, et de 2 pour les mem¬ 
bres correspondants. Aucun depassement ne pourra etre accepte. 

Correspondance 

La correspondance comprend : 

une lettre de M. le D r W. Aubrun, qui remercie la Societe de 1’avoir 
elu membre correspondant national ; 

une lettre de M. le D r Tison, qui pose sa candidature au titre de 
membre correspondant national : une commission compdsee de MM. 
A. Dei.mas, Heuver et Carrette, rapporteur, est nomme pour l’exa- 
men de cette candidature ; le vote aura lieu a rAssemblee generate 
du lundi 22 decembre 1941. 

Election de trois membres honoraires 

MM. R. Dupouy, membre titulaire depuis 1929 ; Rayneau, membre 
titulaire depuis 1931 ; Raymond Rougean, membre titulaire depuis 
1931, demandent a etre nommes membres titulaires honoraires, Ils 
remplissent les conditions prevues a l’article 3 des statuts. 

II est precede au vote a mains levees. MM. R. Dupouy, J.-A. Rayneau, 
R. Rougean sont, a I’unanimite, elus membres titulaires honoraires de 
la Societe medi'co-psychologique. 
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Vacance de trois places de membre titulaira 

Trois places de membre titutaire de la Societe meldico-psychologi- 
que sont declarees vacantes, Les candidatures seront recues jusqu’a 
In seance du 22 decembre 1941. 


COMMUNICATIONS 

Paralysie generale observee pendant trois generations 
successives, par M. X. Abkly, M 11c Micccci et M. P. Souiuac. 

Nous avons pense qu’il serait interessant de vous rapporter 
Pobservation de trois paralysies generates constatees dans trois 
generations successives et dont on peut se demander s il ne 
s’ag'it pas d’une heredo-speciticite. 


Observation. — Sur le grand-pere, nous n’avons en realite que 
peu de renseignements ; nous possedons cependant celte notion assez 
nette, qui a frappe la famille et qui a ete confirmee par les medecins 
de cette famille, que le grand-pere et le pere sont morts dc la meme 
maladie. Le fils precise que le diagnostic porte dans les deux cas 
(tait celui de paralysie generale. 

Nous sommes beaucoup mieux instruits de 1’affection du pere : 

Celui-ci a ete interne en 1913, a l’age de 4(1 ans, a Ville-Evrard, 
pour paralysie generale, certiflee par les docteurs Briand et de Fur- 
sac, qui signalent les idees ambitieuses, la dysarthrie, 1’inegalite 
pupillaire avec inertie a droite. Les observations donnent des indi¬ 
cations complementaires. Les troubles psychiques avaienl debute 
quelques jours apres un traumatisme cranien. Le malade avait ete 
renverse par une auto. II s’etait montre d’abord revendicateur, recla- 
niant des dommages-interets de plus en plus exorbitant,s. Par la suite, 
faffaiblissement mental etait devenu de plus en plus evident. L’exci- 
tation psychique, la megalomanie, les achats inconsideres avaient 
signe la nature de la maladie. Le I)' Briand notait que c’etait la un 
type; de paralysie generale traumatique. 

II y a lieu de preciser qu’il n’y avait chez le malade aucun indice 
de syphilis connue et qu’il n’avait offert aucun trouble organique ou 
psychique avant 1’accident. Les certiflcats soulignaient que le malade 
presentait des signes physiques notables dc degenerescence. II s’etait 
rnarie jeune et avait eu deux enfants, dont line fdle ainee morte de 
meningite a Page de 8 ans et un garcon. notrc futur paralvtique, age 
de 14 ans 1/2 a la mort de son pere. Dans les ecrits delirants de ce 
dernier, nous avons recueilli cette phrase, plus tragique que comique 
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cn la circonstance : « Je legue tous mes droiis hereditaires a mon 
fils, le prince Louis-Albert, futur empereur des Gaules. » Le pere est 
mort en 1914 a Ville-Evrard, un peu plus d’un an apres son entree. 

Le fils, representant la troisiem© generation, avait ete taut® sa vie 
lm desequilibre instable, d’ailleurs intelligent et instruit. Fait inte- 
ressant, il avait presente dans son enfance des crises nerveuses et 
des perversions que la mere, toujours vivante, n’a pas voulu preciser. 
Chez lui aussi, il n’a pas ete possible de decquvrir nil accident spe- 
cifique primaire, secondaire ou tertiaire. J’ai demande des rensei- 
gnements precis dans les divers hopitaux oil il a ete longuement etu- 
die. On n’a pu etablir l’existence d’une syphilis acquisc. Le malade, 
tres au courant de cette maladie, et alerte par ses antecedents fami- 
liaux, niait tout accident. Il taut ajouter que lors de la maladie du 
pere, urie analyse serologique avait eu lieu et qui n’avait sans doute 
pasparue demonstrative puisqu’elle n’avait pas ete suivic de traite- 
ment. A l’age de 32 ans, a l’occasion d’une diminution de l’acuite 
visuelle, qui avait evolue tres lentement depuis quelques annees, un 
tabes fut decele, surtout par une serologie positive. Depuis lors, le 
traitement fut institue d’une fagon intensive et reguliere utilisant 
successivement cyanure, iodure de potassium, huile grise, novar, 
uolarsvl, trieparsol, bivatol. Les lesions tabetiques n’en ont pas moins 
poursuivi leur marche lente. Les alterations optiques et medullaires 
lirent des progres. Il semble cependant qu’apres quelques annees de 
traitement, les symptomes oculaires et ataxiques se sont stabilises. 
Par contre, sont apparues des douleurs en ceinture, des crises gas- 
triques et des ictus larynges. Jusqu’au debut de 1941, l’etat mental 
ne paraissait pas touche. On pouvait constater simplement un cer¬ 
tain optimisme qui n’etait pas tres justifie chez un sujet tres au cou¬ 
rant de sa maladie. Fait assez troublant, le malade s’est marie au 
moment des tout premiers indices tabetiques et la femme a fait, par 
la suite, deux fausses-couches. Les troubles mentaux ne sont apparus 
qu’a l’age de 42 ans, plus de dix ans apres le debut apparent du tabes. 
Mais ils ont progresse des lors avec une grande rapidite. Apres une 
periode de depression survenue au debut de l’annee, s’est installe 
au mois de mars un etat d’euphorie caracteristique. Le malade ne 
souffre plus, il va beaucoup mieux, il fait des projets d’avenir. Lors- 
qu’a la fin du mois de mai nous le recevons, nous nous trouvons en 
presence d’une paralysie generale evidente. C’est le tableau classi- 
que de la maladie au debut de la periode d’etat avec idees de richesse, 
de vanite, de generosite. En raison de son excitation psychique, du 
desordre de ses actes, de ses achats inconsideres, il doit etre interne. 
Dans ce tableau I y pi que, il faut signaler cependant une opposition 
marquee entre les troubles importants de l’auto-critique et les trou¬ 
bles a peu pres nuls de la memoire. Le malade donne les details les 
plus precis sur sa vie, sur sa maladie, sur ses traitements, tout en gar- 
dant un optimisme parfait. Au point de vue physique, on note le signe 
d’Argyll, une dysarthrie legere ainsi que les signes proprement tabe- 
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tiques. Nous ajouterons que les reactions serologiques ont ete fre- 
quemment pratiquees depuis dix ans. Elies ont suivi quelques fluc¬ 
tuations tout en restant typiques. Les dernieres reactions toutes recen- 
tes etaient entierement positives. Le malade est mort apres un court 
sejour, a la suite d’un ictus. M. Guiraud a bien voulu pratiquer l’exa- 
men anatomo-pathologique du cerveau. Ses conclusions nous ont 
apporte quelque surprise. Les voici : « II s’agit d’une paralysie gene- 
rale a evolution torpide, dont la reaction inflammatoire semble 
eteinte en certains endroits. L’ensemble des lesions rappelle l’aspect 
bistologique des paralytiques generaux traites par la malariathera- 
pie. » Cependant, chez ce malade qui n’avait jamais ete impalude, 
Faffaiblissement psychique, tout en restant modere, avait pris une 
allure d’apparence aigue. En realite, les lesions cerebrales avaient 
evolue depuis longtemps, lentement et a bas bruit. 

En somme le fait concret de notre observation est la constata- 
tion d’une paralysie generale survenue a l’age adulte, dans trois 
generations successive®. Comment interpreter ce cas ? Y a-t-il 
la une simple coincidence ou un enchainement explicable ? 

II est certain d’abord iqu’un fils de paralytique general peut 
contractor la syphilis et faire comme son pere une paralysie 
generale. Mais deja ce n’est pas la un fait denue de significa¬ 
tion. II y a, a coup sur, chez le fils, une fragilite cerebrale, une 
dystrophie qui favorise la localisation de la syphilis. Aubry et 
Cor nil, qui ont longuement etudie cette question, estiment que 
la predisposition est certaine. Ils citent le cas d’une meningo- 
encephalite constatee ainsi dans trois generations avec une pre- 
cocite progressive. Ils definissent meme le paralytique general 
comme un « syphilitique double, c’est-a-dire un heredo-syphi- 
litique de premiere ou de deuxieme generation contamine ulte- 
rieurement par une syphilis acquise ». 

Dans certains cas, on pent aller plus loin et admettre qu’il 
s’agit d’une veritable heredite de genme, d’une infection trans- 
mise, le malade ’n’ayant jamais lui-mieme contracts la syphilis. 
Sans doute, il est tres difficile d’affirmer, chez un sujet de 30 a 
40 ans, l’absence de l’accident initial qui a pu frequemment Tes¬ 
ter meconnu. Mais il est parfois absolmnent impossible de dece- 
ler l’origine spiecifique individuelle. Tel est le cas de vieilles fil- 
les, restees vierges, atteintes cependant de meningo-encephalite. 
On est bien force, de songer alors a l’heredite, surtout lorsqu’on 
decouvre la syphilis chez les ascendants et mieux encore la para¬ 
lysie generale. Pourquoi ecarterait-on systematiquement le diag¬ 
nostic de paralysie generale hereditaire chez l’adulte ? On tend a 
admettre beaucoup plus facilement le tabes hereditaire de l’adulte 
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que l’heredo-paralysie generate tardive. Cependant lorsque ce 
meme tabes se complique ulterieureinent de lesions cerebrates, 
on est bien oblige de Ini reconnaitre une origine identique. On 
sait mieux aujourd’hui de quelle facon insidieuse et a quelle 
echeance tardive, la syphilis hereditaire est capable de toucher 
le systeme nerveux central. Dans son livre Le plus recent, 
M. Marchand ecrit : « II n’est pas douteux que l’heredo-syphi- 
lis peut se manifester tardivement et etre a l’origine des syn¬ 
dromes mentaux divers. » Les faits de paralysie generate* here¬ 
ditaire tardive ne sont peut-etre pas aussi rares que l’on a cru 
jusqu’ici. Dans les publications francaises, nous en. avons releve 
un certain nombre (12 cas d’Edmond Fournier ; 7 cas d’Ame- 
line sur 238 sujets examines ; 1 cas de Dupouy, Courtois et 
Dublineau, 2 cas de Targowla et Schiff-Wertheimer. Dans toutes 
ces observations, il s’agit, il est vrai, de sujets porteurs, des 
I’enfance, de tares physiques et intellectuelles graves ; chez eux 
la paralysie generate est fort atypique en raison du terrain de 
debilite sur lequel elle se developpe. 

Le cas que nous presentcns aujourd’hui est tres different a ce 
point de vue ; les tare's sont minimes et le tableau clinique est 
dassique. Nous emettons cependant l’hypothese de paralysie 
generate hereditaire, que semblent justifier les raisons suivantes : 
^ 1° Les stigmates physiques degeneratifs chez le pere devaient 
etre tres appreciates puisque les certificats les soulignent. Chez 
le fils, on peut relever la presence de desequilibre mental, de 
crises nerveuses, de perversions. 

2° Il a ete impossible de decouvrir, chez les deux, un acci¬ 
dent revelant une syphilis acquise. 

3° L’evolution des lesions a ete latente et fort lente. Chez le 
pere le traumatisme cranien a accelere un processus essentiel- 
lement insidieux. Chez le fils 1’affaiblissement intellectuel a 
revetu un aspect modere meme lorsque l’atteinte psychique a 
jete le masque. Et surtout les lesions cerebral’es, ainsi que le 
demontre l’anatomie pathologique, ont pris un caractere tor- 
pide. Il en fut de meme d’ailleurs des lesions medullaires qui 
ont certainement debute de facon precoce. 

Nous ajouterons un detail interessant : les reactions sangui¬ 
nes syphilitiques pratiquees a plusieurs reprises ont toujours ete 
negatives chez les femmes du pere et du fils;. Cependant, dans 
la deuxieme generation, la mere a mis au monde deux enfants 
touches par la speciflcite des ascendants : notre malade lui- 
meme et une fllle morte jeune de meningite. L’epouse du fils 
(troisieme generation) a fait deux fausses-couches. Les syphili- 
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graphes pourraient interpreter de facon diverse cette constata- 
tion. II nous semble simplement pouvoir en deduire le pen de 
virulence initiate de Finfection specifique de nos deux futurs 
paralytiques. 

M. Brissot. — J’ai eu l’occasion d’observer plusieurs cas de 
paralysie generate chez Fenfant, survenusi dans des conditions 
ou it etait difficile d’admettre' qu’ils aient pu eux-memes con- 
tracter la syphilis. Tantot, on assiste chez un debile a un 
ehangement de Fetat mental : Fenfant devient alors un para- 
lytique general ; tantot, Fenfant le devient directement, a 9 ou 
10 ans, alors qu’il allait jusque-la normalement a l’ecole. 

M. Dublineau. — Outre les cas que M. X. Abely rapporte dans 
son travail, je puis citer ceux frequents dans le memoire que 
nous avons 1 2 publie naguere sur les « dements infantiles », avec 
MM. Heuyer et de Chabert (1) et qui sont egalement reproduits 
dans la these de M. de Chabert sur le meme sujet (2). Y figure en 
particulier l’observation d’un enfant issu d’une mere manifeste- 
ment syphilitique, ayant presente du rachitisme avec cra- 
nio-tabes, et devenu paralytique general par la suite, entre 
9 ans 1/2 et 10 ans, malgre un traitement specifique pratique 
entre 18 mois et 2 ans. 

La question de la syphilis cerebrale tardive, hereditaire ou 
autre, se rattache a celle des syphilis frustes, sur laquelle je 
crois qu’on doit de plus en plus attirer l’attention. Le traite¬ 
ment de la syphilis n’est pas toujours completement suivi. Par 
eontre, outre qu’il permet la naissance d’enfants viables, qui 
ulterieurement peuvent presenter des lesions tardives, ill modifie 
tres so-uvent la forme clinique et humorale des syndromes de 
paralysie generale. Je fais en ce moment dans le service, avec 
mon interne, M. Bonnafe, le recolement de cas de ce genre : 
petits delirants megalomaniaques, a deficit intellectuel minime, 
a formules biologiques douteuses, qui se presentent comme des 
formes frustes de syphilis. Syphilis: acquise ? syphilis congeni- 
tale ? c’est souvent bien difficile a dire, et la ponction lombaire 
n’aide que rarement, et aidera peut-etre de moins en moins au 
diagnostic de ces cas. 

Ce qui vaut pour la demence vaut egalement pour d’autres 
syndromes, telle la confusion subaigue des buveurs dont, avec 

(1) Archives internationales de Neurologie, dec. 1934. 

(2) These de Paris, Vigot, 1934. 
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M. Marchand, nous avons publie precisement un cas a la seance 
clinique de novembre 1941. 

M. Guiraud. — II y aurait interet a preciser la notion d’here- 
ditaire. C’est la syphilis, et non la paralysie generate, qui est 
hereditaire. On ne saurait, a ce point de vue, comparer la para¬ 
lysie generate a la choree d’Huntington. Quant aux reactions 
frustes, je pense qu’une reaction est soit positive (meme alors 
qu’elle est dite faible), soit negative. Et si la reaction de Was- 
sermann est negative, les autres reactions n’ont qu’une valeur 
tres relative. 

M. Dublineau. — Par reactions frustes, il faut entendre cel- 
les qui donnent des resultats attienues dans un ou plusieurs des 
elements habituelilement recherches. La nature syphilitique de 
nombre d’entre elles est demontree par les reactions analogues 
observees tant chez les paralytiques generaux impaludes que 
chez certains paralytiques generaux laisses sans traitement, 
dont les formules tendent spontanement vers la negativation ou 
la reaction subpositive. 

M. Marchand. — La question a resoudre est toujours la me¬ 
me. Comment se fait la transmission du treponeme a I’embryon 
ou a l’enfant ? Je crois me rappeler que Levaditi a pu, chez une 
syphilitique, deiceler la presence d’un treponeme dans un ovule. 
La transmission pent done se faire par les cellules germina- 
tives; elle peut aussi avoir lieu pendant la vie embryonnaire. La 
paralysie generale chez un sujet infecte congenitalement pent se 
faire tres tardivement, puisqu’on a publie des cas de paralysie 
generale survenue quarante ansi apres l’infection primaire. Je ne 
fais pas rentrer les cas de paralysie generale par infection conge- 
nitale dans le groupe des affections heredo-syphilitiques : il 
s’agit de la transmission d’une infection et non d’une alteration 
genotypique. 

Quant aux lesions torpides cerebrales decelees dans ce cas, 
elles sont cellos que l’on note souvent chez les tabetiques qui 
deviennent paralytiques generaux. Chez le malade de M. X. Abely, 
le tabes a precede la meningo-enoephalite. 

M. X. Abely. — Sur le probleme de l’heredite, il y a, ne 1’ou- 
blions pas, deux theories en presence, soutenues toutes deux par 
des syphiligraphes les plus competents. Le probleme ne peut done 
etre considere comme resolu dans un sens ou dans l’autre. 
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Syndrome de jeu dramatique post-emotionnel sur fond 

de caractere schizo'ide. Guerison par la cardiazoltherapie, 
par MM. A. Brousseau et Gendrot. 

Observation. — W., age de 28 ans, est envoye aii Service des alie- 
nes criminels et difficiles, le 3 juillet dernier. Le rapport medico¬ 
legal, dont les conclusions avaient determine une ordonnance de 
non-lieu, relate les faits suivantsi: W., objet d’un ordre de requisi¬ 
tion, se montre, des le 13 mai, jour de son arrivee sur les lieux de 
travail, insolent, menacant, eonstamment pret a se battre. Le 4 juin 
l’expert decrit son attitude hostile, agressive, ses propos meprisants 
ou hautains pro-feres les dents sierrees, sion, refufc de toute camarade¬ 
rie de travail, sa vehemence et les explosions d’une gesticulation de 
furieux. M. Micoud le considere comme un paranoiaque en proie a 
un acces hypomaniaque. Cette eonijoncture pouvait, en effet, per¬ 
il] ettre d’expliquer a la fois ses tendances interpretatives, sa croyance 
a une hostilite collective et la violence d’insurge solitaire avec la- 
quelde il se livre a des exces verbaux et gestuels. A l’ad,mission, le 
D r X. Abely evoque la possibilite d’un etat schizophrenique surajoute 
et note la puerilite de son comportement ainsi que l'intervention d’un 
facteur volontaire dans les variations du tremblement digital et du 
grincement des dents. 

A Villejuif, le premier jour, notre malade se presente avec une 
moue hostile et meprisante, le regard obstinement derobe, les mem- 
bres superieurs semi-flechis, les poings fermes, 'bref, dans une atti¬ 
tude de boxeur. Des que 1’on essaiie de 1’examiner, les poings trem- 
blent et se serrent davantage encore. La mimique de colere et de defi, 
le port brutal de la tete, tout ou presque tout concourt a exprimer 
1’imminence d’une fureur agressive. Les mlachoires serrees, il garde 
le silence et igrince des dents. Tous ses gestes sont comme forces en 
line attitude ultra-sthenique. Mats il suffit d’une Iegere insistance 
pour lui ouvrir les poings, il est possible de constater la tachycardie 
et bientot de deceler une plasticite remarquable a toute sollicitation 
modiflant la position des membres. 

Si bien que Don parvient sans grande peine a s’assurer de l’inte- 
grite des appareils respiratoire et cardio-vasculaire. Il en est de 
merne pour le systeme nerveux central et peripherique. Les sensibi- 
lites superflcielles et profondes sont normales, ainsi que les reflexes 
tenddneux osteo-periostesi, eutanes et pupilllaires!. On ne constate 
aucune autre perturbation vegetative que celles qui entrent en, jeu a 
I’occasion de toute emotion vive. Cet homme bien constitue ne pre¬ 
sente aucune anomalie morphologique, aucune trace de- traumatisme, 
de blessure ou d’infection ancienne. Ulterieurement, les reactions de 
Bordet-Wassermann, de Kahn, de Meinicke, ainsi que 1’azotemie ont 
ete trouvees normales. 
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Au cours de ce menie examen, on finit par obtenir des reponses 
breves, hargneuses. D’abord imprecises, proferees dents et levres 
serrees, evasives, elles ne marquent cependant aucune confusion ni 
decheance intellectuelle, aucun delire caracterise, mais trahissent 
avant tout son exasperation d’etre tire de l’isolement ou il se retran¬ 
che. Comme devan,t le D r Micoud il proteste de sa misanthropie et 
revet une apparence de fier-a-bras promettant de corriger qui l’im- 
portunerait. 

Le malade est isole et soumis a une observation quasi-continuelle. 
S’il est seul et se croit ia 1’abri de toute indiscretion, on remarque 
une detente relative. A peine a-t-il percu le pas d’un visiteur qu’il 
reprend, d’une maniere stei'ieotypee, l’attitud© que nous avons 
decrite. Il s’alimente, aocroupi, face au mur, le plus loin possible de 
ia porte vitree, a laquelle il tourne le dos. Il n’y a plus trace de la 
composante hypomaniaque observee par l’expert. En somme, a toute 
amorce d’intrusion dans la solitude oil il s’est enferme, il reagit uni- 
quement par une forfanterie de violence, pleine d’outrance et para- 
doxalement inoffensive, 

L’evidence de la dramatisation d’un etat effectif de motifs et de 
structure encore incpnnus nous fait esperer qu’il s’agit d’une situa¬ 
tion moins fonoierement compromise qu’il n’avait diabord semble et 
nous decidons de tenter la chance d’une therapeutique de choc. 
Des le 7 juillet, soit trois jours apres 1’entree, W. recut sans oppo¬ 
sition, comme sans effet, une premiere injection de 40' cgr. de car- 
diazol. Le 12 juillet, 50 cgr. n’entrainerent qu’une pateur fugace-et 
rien de plus. Le malade garde la meime attitude et recoit fort mal sa 
femme et sa mere. 

L’enquete, menee par l’Assistante sociale, nous eclaire grandement. 
L’etude genealogique poussee jusqu’aux arriere-grands-parents ma- 
ternels n© revele rien de notable. Seule la mere se dit nerveuse et 
prompte a la colere. Sur quatre freres et sceurs, une soeur aurait, de- 
puis l’age de trois ans, des crises d’epilepsie et serait de caractere^ 
emporte. Bile est mariee, son enfant est bien portant. Une autre soeur 
est morte d’une infection grippale. Un frere est, a trente ans, celiba- 
taire. 

Simon W., ne a terme, etait propre ia 14 mois, a marche a 16 mois, 
parle a deux ans, Une scolarite reguliere s’acheve par l’obtention, a 
12 ans, du certiflcat d’etudes. Il entre en apprentissage dans une 
ecole de dessinateurs, en subit avec succes les examens a 16 ans. De- 
puis, il a toujours travaille dans une industrie de precision. Le ser¬ 
vice militaire se passe sans incident. 

Enfant, adolescent, on le trouvait gentil, affectueux, mais un peu 
menteur. Il se plaisait aux lectures professionnelles, sortait peu. 
Depuis la quinzieme annee, il etait sujeit aux maux de tete. On ne 
lui connut aucune frequentation feminine avant que sa famille ne le 
mariat a 25 ans avec une ouvriere travaillant dans la meme maison 
que lui. Sa femme, particulierement douce et tres comprehensive, le 
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depeint coniine un homme serieux, sobre, consciencieux dans son 
travail, tres attache a son interieur, gai mais emotil « il se frappait 
facilement », dit-elle. 

La guerre survient. II est mobilise sur place, requis civil. Lons de 
J’exode il tente, ainsi qu’il lui est prescrit, de rallier Nantes a bicyolet- 
ie. Sur la route, il est sounds a des attaques d’avions,. Quinze jours 
apres sa famille le trouve tres change. Il dit avoir eu grand’peur et 
avoir failli se n.oyer. II revient toujours sur les bombardements subis. 
Son caractere s’assombrit, il devient irritable, mefiant, craint qu’on 
no lui fasse un mauvais coup dans la rue, dans le metro, qu’on ne 
veuille l’arreter pour 1’accuser d’espionnage. Il garde la nuit un eou- 
teau pres de son lit « pour se defendre », suspecte les bruits de 
l’escalier, « sent » des gens aux ecoutes derriere la porte, interprete 
la T.S.F. dans un sens personnel et defavor able, accuse un ingenieur 
de la maison ou il travaille d’etre a l’origine de ces persecutions. 
Il ne medite aucune vengeance, mais se defendra. 

Le sommeil est coupe de cauchemars et de reveils en sursaut. Il est 
renvoye de sa place, repris sur les instances de sa femme, enfin en 
1940 abandonne de lui-aneme tout travail. Au debut de 1941 il craint 
d’etre empoisonne, fait sa cuisine lui-meme, devient hostile a l’egard 
de sa femme, doute de sa paternite, I’accuse d’adultere avec son pa¬ 
tron, menace de l’etrangler, fait une demande en divorce et 1’oblige 
a quitter le domicile conjugal. En meme temps on est surpris de le 
voir enclin a la grossierete. 

Il s’inscrit au chomage. On l’envoie, en mai, dans un camp de tra- 
vailleurs agricoles. La il dionne de faux renseignements sur son etat 
civil et sa famille, se montre irritable, indiscipline, n’accomplit 
qu’irregulieement sa tache, devient querelleur, effraye ses camarades 
avec un couteau, enfin s’en. va sans permission passer une journee 
dans sa famille. Au retour, il est arrete et incarcere sous 1’inculpation 
d’abandon de travail.. 

Le succes obtenu par la therapeutique convulsivante dans la cure 
d’un syndrome caracteriel lie a des. emotions de guerre et que j’ai 
rapporte ici-meme nous engage a poursuivre dans ce cas le traite- 
ment cairdiazolique. Du 7 juillet au 23 aout, le malade recoit 12 injec¬ 
tions, dont 8 generalement a la dose de 70 cgr. provoquent des. crises 
convulsives. L’amelioration se desisine au lendemain, de la second© : 
apres chacune des suivantes un proigres nouveau demeure acquis. Il 
commence par ne plus derober son regard, puis il connait des perio- 
des de detente toujours plus longues durant plusieurs heures ; le 
2 aout, il constate brievement : je vais mieux. B'ientot il est suscepti¬ 
ble d’un effort qui reduit puis inhibei les reprises de renforcement to- 
niques de l’attitude menacante retrouvee au sortir de la crise d’epi- 
lepsie provoquee. Il recoil mieux sa mere et sa femme, s’interesse a 
l’animation du service, prend place a la table commune. Mais il 
continue de proclamer son aversion pour toute sociabilite. Le 23 
aout, nous suspendons la 'cure. Nous tablons un peu sur la resistance 


Attitude de boxeur a tout approche. 



Mimique a l’entree. 


Retour a l’etat normal 
apres cardiazoltherapie. 


Syndrome de jeu dramalique post-emolionnel chez nn schizoide 
(A. Brousseau et Gendrot) 
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toujours plus vive qu’il oppose aux piqures et nous esperons que dans 
toute la rnesure du possible, 41 s’efforceca de les eviter desormais. 
Mais l’etat demeure stationnaire. 

Le 9 septembre nous decidons de reprendre le traitement. II Pac- 
cepte d’abord difficilement, esquisse quelque geste brutal, et au mo¬ 
ment meme de l’injection ne peut s’empecher de crier sa haine. Mais 
bientot il arrive a se maitriser. Le 19 septembre il se borne a serrer 
les poings, Le lendemain il est calnie, et souriant. Son visage n’expri- 
me plus que de la reeonnaissane, et Pespoir d’une sortie prochaine. 

Devant ces progres et son extre'me bonne volonte a tendre tout son 
effort pour se dominer, nous nous engaigeons, s’il tient pendant 
S jours, a lui epargner la sixieme injection de la seconde serie. Sa 
joie est grande ; la detente est complete. Il ne manifeste plus qu’un 
desir net de frequenter le moins possible les autres malades, et une 
aversion nouvelle apparait : celle de la couleur rouge. Ce trait nous 
parait en rapport avec ses convictions anticommunistes, et la seule 
violence qu’il ait vraiment commise le corrobore : il frappe un jeune 
pederaste professionn'el qui, pour le narguer, lui fredonnait Vl'nter- 
nationale. 

La sortie est propos.ee le 13 octobre. Bile n’est accordee qiie le 
9 novembre. La maniere patiente dont il support® cette attente njous 
donne la mesure de sa guerison. Il demeure aim,able, obligeant, 
confondu en manifestations de reconnaissance. Notre assistante so- 
ciale vient de lui renldre visite. Elle l’a trouve dans les memes dis¬ 
positions, en pleine activite menagere. L’horreur du rouge a disparu. 


En resume, grace a deux series de convulsions provoquees par 
le cardiazol, il nous a ete donne de reduire d’une maniere pro¬ 
gressive et totale, un syndrome peu frequent, consecutif a des 
emotions vives eprouvees au cours de l’exode. 

Il nous reste a justifier le titre de cette communication. Qu’il 
s’agisse d’un schizoide, son histoire en fait foi. Les perils de 
guerre courus sur des routes mitraillees et bombardees, ajoutant 
leurs effets a ceux d’une rumination penible des malheurs de la 
France, ont raison de. 1’organisation de compromis instituee jus- 
que la entre sa vie affective etroitement familiale et les contacts 
inevitables avec son milieu. La crainte anxieuse, nee de la ter- 
reur subie, fausse les rapports familiaux et sociaux. Ses interpre¬ 
tations, son orgueil, son opposition solitaire farouchement expri- 
mee, ne permettent plus qu’il s’ajuste a des conditions nouvelles, 
En fonction de son caractere, de son desarroi emotif et de son ina¬ 
daptability il se defend par une conduite hargneuse, negatrice, 
stereotypee et durable. Il le fait sous l’aspect clinique que nous 
avons cru pouvoir qualifier de « syndrome de jeu dramatique ». 
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On lui trouvera certes quelques differences avec les caracteres 
assignes par Paul Schiff au syndrome de jeu. On y constate 
moins de variability, mais bien plutot, sous-tendant les renforce- 
ments toniques d’apparence volontaire, la Constance d’une atti¬ 
tude de defense et de rebellion. De meme, au lieu d’un manque 
d’opiniiatrete s’impose une tenacite dans le rappel indefini, sous 
la moindre cause, du complexe gestuel stereotype. 

Mais si l’on se reporte a la description initiate du syndrome de 
jeu, on voit qu’elle a ete tiree de faits ou dominait le caractere 
gratuit d’un amusement morbide paraissant porter en lui-meme 
sa propre fin. Ici par contre, nous avons affaire a un jeu dramati- 
que et chacun sait, par l’experience du theatre, combien ce mode 
tire d’effet de la maniere soutenue avec laquelle il peut etre pro- 
duit. Dans nos cas, ie caractere schizoide, l’intelligence a peine 
moyenne accentuent, dans ce sens, l’expression verbale peu variee 
et les stereotypies motrices. 

Mais du syndrome de jeu, nous retrouvons chez notre malade 
le trait fondamental, a savoir : l’existence simultanee d’une 
affirmation et d’une negation. Tout l’appareil de la violence est 
exalte a tout propos, au point d’imposer le sentiment d’une immi¬ 
nence degression furieuse. Et, pendant les dix semaines oil nous 
I’avons observe, ce potentiel d’attaque, cette tension organisee de 
tout l’etre vers la brutalite et le defi, ces renforcements toniques 
demesures et superflus, jamais ne se resolvent en action dfficace. 
C’est en cela que pour nous reside ce jeu dramatique qui des le 
premier jour tenait toute la scene. 


Alcoolisme chronique et syndrome hebeplireno-catatonique 
(Considerations a propos d’une observation clinique), par 
MM. A. Sour.AinAC e'. S. Jouannais. 

Des travaux recents ont paru sur la question des delires chro- 
niques des alcooliques, et en particulier, la these de P. Neveu (1). 
Le fait qu’un syndrome hebephreno-catatonique puisse rapide- 
ment remplacer une psychose alcoolique typique souleve encore 
actuellement suffisamment de problemes non elucides pour que 
nous ayons cru interessant de publier 1’observation suivante, qui 
est particulierement caracteristique : 


(1) Paul Neveu. — Les delires chroniques des alcooliques (Essai clinique 
el pathogenique). These de Paris, 1939. 


SEANCE DU 24 NOVEMBRE 1941 


375 


Observation. — M. S..., Gaston, 38 ans, charpentier, entre en nove-m- 
bre 1938 dans notre Service de 1’Hapital psychiatrique dPArmentieres- 
]l presente un etat d’exeitation confuso-onirique, avec idees delirantes 
polymorphes : nombreuses idees de jalousie ia l’egard de sa femane, 
s’accompagnant de menaces imprecises — pantophobie anxieuse a 
predominance nocturne — desordre des actes et reactions motrices 
violentes. L’onirisme terriflant est a la fois visuel et auditif. 

L’examen somlatique revile un etat subicte'rique net, principale- 
ment au niveau des conjonctives. Le foie n’est pas augmente de volu¬ 
me mais est douloureux a la pression. L’examen nenroloigique ne re¬ 
vile aucune anomalie. 

Les examens de laboratoire donnent les resultats suivants : les sel- 
les sont normales, la recherche des acides biliaires et de l’urobiline 
est positive dans 1’urine. Pas d’albuminurie ni de glucosurie. Les 
examens biologiques du sang sont negatifs pour les reactions specifi- 
ques. L’azotemie est a 0,35. Le liquide cephalo-rachidien est sub¬ 
normal ; albumine 0 gr. 22 ; cytologie 0,4 element par mm 3 ; Pandy 
negatif ; Wasisermann negatif. Seul le benjoin colloidal est legereroent 
anormal : 00002.22222.00000.0. 

Les renseignements que nous transmet la famille apprennent que 
six mois auparavant le malade a presente des accidents gastriques, 
avec vomissements frequents. D’autre part, il se livrait habituelle- 
ment a des exces de boisson (bierc, aperitifs, alcools) depuis plu- 
sieurs annees ; il n’avait jamais presente le moindre signe de de¬ 
rangement mental : c’etait un excellent ouvrier artisanal et un tres 
bon pere de famille. Aucun antecedent hereditaire n’est note. 

Le diagnostic alors posie est celui de delire alcoolique subaigu type 
Lasegue. Cet etat d’agitation s’anrende assez rapidement, mais malgre 
le sevrage, une therapeutique de disintoxication associee a la strych- 
notherapie et a la Bl-vitaminotherapie, 1’etat miental ne s’ameliore 
pas. Il s’installe bientot un etat de mutisme a peu pres complet. Les 
reponses se font par haussements d’epaules et clignements de pau- 
pieres. L’alimentation deivient difficile et, a plusieurs reprises, le 
malade doit etre alimente par sonde cesophagienne. Tout effort intel- 
lectuel se montre impossible et traduit le desarroi psychique du 
malade. 

Cependant, vers le mois d’avril 1939, le mutisme regresse. L’ali¬ 
mentation redevient reguliere, mais on assiste alors a une evolution 
npide vers un etat de dissociation psychique complete. 

En mai 1939, dix mois apres son internement, le malade est indiffe¬ 
rent, inattentif, desinteresse dui reel. Le contact psychique entre le 
malade et le medecin est a peu pres impossible, et lesi reponses sont 
inadequates, baroques, accompagnees de sourires imtxiotivesi. Quel 1 - 
ques stereotypies verbales et gestuelles sont apparues. Un certain degre 
d’opposition et un negativisme Ifruste apparaissent a chaque instant 
de Texamen. Vis-a-vis de sa famille (mere, femme et huit enfants) le- 
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malade maniifeste une indifference affective totale. On note egalement 
fa persistance des attitudes imposees. 

En resume, le malade presente un tableau clinique tout a fait typi- 
qu e d ’ h e b e p h re n o -c a t at o n i e . 

II est a noter que, en jmillet 1939, le maladie a presente de nouveau 
un leger syndrome subicterique, qui s’amenda em trois semaines 
environ, mais il n’est survenu aucune modification' des troubles 
mentaux depuis cette epoque. 

L’origine toxique de la maladie est absolument evidente et 
aboutit, en six mois a peine, a un tableau classique d’he'bephreno- 
catatonie. La therapeutique habituelle des psychoses alcooliques 
n’a donne aucun resultat et n’a pu empecher une evolution chro- 
nique extremement rapide. Les seuls troubles d’atteinte nerveuse 
consistaient en un tres leger elargissement de la zone de preci¬ 
pitation du benjoin colloidal. Nous avons deja precedemment 
attire l’attention sur l’importance de ces reactions du liquide 
cephalo-rachidien. dans 1’evolution des psychoses alcooliques. Le 
malade ne presentait par ailleurs aucun antecedent psychopathi- 
que et jusqu’a la veille de son internement avait un equilibre 
psychique tout a fait normal, ainsi qu’en temoignent son activite 
artisanale et sa conduite familiale. 

Nous nous trouvons done devant un cas d’alcoolisme subaigu 
ayant rapidement evolue vers un etat absolument typique de dis¬ 
sociation mentale, qui, sans l’anamnese, serait tres difficilement 
rattache a une origine toxique. Des cas analogues ont deja ete 
deceits, rappelons en particular les observations de Capgras et 
Morel, de Vigouroux et Pruvost, de Soukhanof, de Privat de For- 
tunie, plus recemment deux observations de la these de Nguyen- 
Duy-Muon et l’observation XIII de la these de P. Neveu. II semble 
cependant, a la lecture de ces observations (mise a part celle de 
Neveu), que le syndrome mental considere se rapprochait plus 
de la demence paranoide que de la veritable hebephreno-catato- 
nie. L’evolution en etait plus longue et le malade conservait une 
activite delirante assez notable. 

Notre observation se distingue done de ces dernieres par plu- 
sieurs points : l’evolution rapide et le syndrome mental terminal. 
Nous ne pouvons nous empecher de rapprocher par certains 
points notre malade des observations de catatonies alcooliques. 
D’autre part, il nous semble normal d’admettre chez notre malade 
comme facteur etiologique de l’hebephreno-catatonie, l’intoxi- 
cation alcoolique. Cette question de l’etiologie de la demence pre- 
•coce reste l’une des plus complexes et des plus discutees de la 
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pathologie mentale. II est done interessant d’ajouter, chaque fois 
qu’il est possible, des documents cliniques s’y rapportant. 

Nous voudrions egalement, a propos de ce cas, rappeler que le 
syndrome mental doit etre considere avant tout comme une reac¬ 
tion generate de I’organisme a un processus toxi-infectieux, tel 
1’alcool, ou a un desequilibre fonctionnel, telles les dysendocri- 
nies. La nature meme du trouble mental est sans doute fonction 
de causes tres nombreuses, encore mal elucidees, et il taut en pre¬ 
mier lieu tenir. compte du « terrain », notion encore si impre¬ 
cise. D’ailleurs, la question n’est point resolue de savoir si l’alcool 
agit par lui-meme comme agent toxique, ou bien s’il n’est pas 
simplement le promoteur de desequilibres organiques plus ou 
moins complexes, dont certains desequilibres vitaminiques sem- 
. blent etre un exemple. L’alcool, dans notre cas, a-tril ete la 
« pierre de touche » revelatrice d’une deficience mentale latente 
(rien ne nous permet de le supposer), ou, au contraire, est-il le 
facteur efficient de la psychose ? Une grande partie du probleme 
reside dans ces questions encore non resolues, et, e’est pourquoi 
nous avons cru interessant de rappeler, au sujet de notre malade, 
combien d’inconnues subsistent devant le polymorphisme de 
1’alcoolisme chronique. 

M. Marchand. — Les etats dementiels survenant chez les alcoo- 
liques sont rares. Cette interessante communication est a rappro- 
chr de celle que j’ai rapportee ici meme il y a une dizaine d’an- 
nees (1). Il s’agissait d’une femme de 38 ans, grande buveuse de 
vin depuis de nombreuses annees, qui fut atteinte d’abord de 
psychose polynevritique. Tandis que les phenomenes paralyti- 
ques disparaissaient, 1’etat mental evolua vers la demence et le 
syndrome prit la forme de la demence precoce. C’est ainsi que 
plusieurs annees apres le debut des troubles mentaux, on notait 
de l’incoherence du langage, de la discordance, la perturbation 
des sentiments affectifs, des stereotypies, des impulsions violen- 
tes, du gatisme avec coprophagie. Cette malade etait jumelle et 
son frere etait atteint d’imbecillite. Aussi, pour expliquer revolu¬ 
tion differente des deux syndromes neurologiques et mental 
ayant une meme cause etiologique, j’invoquais une predisposi¬ 
tion speciale du cerveau de la malade. 

M. Ach. Delmas. -— Les sequelles de l’alcoolisme sont un peu 
complexes. A cote des formes que M. Marchand a decrites, il 

(1) Societe Medico-Psyehologique, 15 janvier 1931. 

Ann. Med.-Psych., XV<‘ sekie, 99” jandh, t. II. — Decembre 1941. 25. 
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existe des formes paranoides d’origine alcoolique. J’ai fait faire 
jadis a mes internes deux theses sur la psychose hallucinatoire 
chronique post-alcoolique. Le cas qui nous est rapporte aujour- 
d’hui apparait comme assez exceptionnel, puisque l’hebephreno- 
catatonie est apparue de suite apres l’alcoolisme subaigu. 

M. Marchand. — E. Dupre dans son travail, avait decrit la 
transition des trois etats : acces subaigu, psychose de Korsakoff, 
etat dementiel. 

M. Ach. Delmas. — Oui, mais il y avait precisement entre le 
stade alcoolique et le stade de demence le stade de Korsakoff. 

Par ailleurs, je souligne comme remarquable le fait que dans 
1’observation d’aujourd’hui, le syndrome hebephrenique soit 
apparu apres un seul acces subaigu. D’ordinaire, la complication 
ne se manifeste qu’apres trois, quatre, plusieurs acces subaigus. 

M. Soulairac. — Notre sujet avait ete, d’autre part, rigoureuse- 
ment normal jusqu’alors. 


Psychose hallucinatoire d’allure chronique consecutive a une 
transfixion cranio-cerebrale par balle (Tentative de suicide 
a la suite d’un meurtre passionnel), par MM. Beaussart 
et G. Heuyer. 

Nous rapportons l’observation d’un malade actuellement hos¬ 
pitalise dans le service de l’un de nous et qui a pu etre suivi au 
point de vue psychiatrique depuis la tentative de suicide qu’il a 
faite apres avoir commis un meurtre. 

Observation. — Le nomine G..., age de 34 ams, a tue son amie, la 
femme N..., Lucienne, le 30 juin 1939, d’un coup de revolver. Imme- 
diatement apres, il a tente de se tuer en se tirant un coup de revol¬ 
ver dans la tete ; la balle, entree dans la reigion temporale droite, a 
traverse le cifaine de droite a (gauche, par la loge frontale. Le blesse a 
ete transports aussitot, dans le coma, a l’hopital Bichat, et la balle, 
qui etait superflcielle a la region teanponale gauche, y fut extraite 
sur-le-champ. G... est reste dans le coma pendant 6 ou 7 jours avec 
une protrusion oculaire bilaterale et un pouls ralenti a 40. On lin 
fit deux ponctions lombaires, Pune le 30 juin, qui a donne un liquide 
hemorragique, l’autre le 8 juiilet, qui |a montre une reaction leu- 
cocytaire : 10 elements par mm'*, et 0,56 d’alibumine. L’examen des 
yeux fait le 3 juiilet, a revele un hematome orbitaire avec compres- 
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sion des nerfs optiques. Un' deuxieme examen, le 17 juillet, a mon- 
tre une inegalite pupillaire, l’absence de section des nerfs optiques et 
une vision conserve©. 

A ce moment, quand Fun de nous Fa examine ia l’hopital Bichat, 
le 20 juillet, G... avait recouvre la conscience complete de sa situa¬ 
tion. Capable de repondre a un interroigatoire, il ne presentait ni 
confusion, ni delire, ni aucun affaiblissement intellectuel. II avait 
seulement des troubles de la miemoire ; il declarait ne se rappeler nul- 
lement les circumstances dans lesquelles il a tire sur son amie puis 
sur lui-meme, il avait oublie meme ce qui s’etait passe plusieurs heu- 
res avant le drame. Cette amnesie retrograde n’etait pas simulee, elle 
nous a paru exister reellement et il nous a semble Ibgique de la rat- 
tacher a la blessure cranio-encephalique. Par ailleurs, le malade avait 
recouvre presque integralement ses facultes intellectuelles. 

Interroge sur les causes de son meurtre, il nous dit qu’il avait une 
amie, fille de comptoir dans un cafe ; il 1’a connue en octobre 1934, 
et il vecut avec elle de 1935 a mars 1939. Apres un debut heureux, 
leurs caracteres s’opposerent, des disputes suivies de separations 
se succederent ; puis', s’etant retrouves, ils avaient decide de se 
marier. Il se souvient que le 29 juiin, its se sont vus en dehors de 
chez lui et sont renfres le soir apres le diner dans son appartement ; 
a partir de ce moment, il ne se rappelle plus de ce qui s’est passe. 

Que'lques jours apresi notre examen, son etat continuant a s’ame- 
liorer, G... a ete transfere d’abord a la prison puis a l’Infirmerie Cen- 
trale de Fresnes, le 22 juiillet 1939. En aout, il put reintegrer la Sante 
completement gueri. Interroige, le 3 aout 1939, par le Juge destruc¬ 
tion, il donna sur. ses antecedents desi renseignements precis et 
lucides. Puis, a l’Instruction, notamment les 16 et 29 novembre 1939, 
il exposa la situation tres exactement, sans essayer de charger son 
amie, disant que celle-ci prelferait toujours la Vie exterieure plutot 
que Fexistence d’une femme d’interieur. Il aflirma ne pas avoir pre- 
medite son acte ; si certains de ses camarades avaient constate qu’il 
etait devenu triste depuis quelque temps, ic’est uniquement parce 
qu’il etait tres affacte de voir sa maitresse montrer autant d’inconstan- 
ce. Il avait eu des frais pour louer et amenager uni petit appartement, 
mais au dernier moment cette idee avait cessie de plaire a son amie. 
Les souvenirs du drame etaient revenus plus complets que lors de 
notre premier examen a l’hopital Bichat. Le 29 juin, apres avoir fait 
des courses, ils sont rentires ensemble dans l’appartement de la rue 
Damremont, et le soir la discussion commenca. Elle fit des reflexions 
desobligeantes devant le pedntre qui travaillait pour 1’appartement. II 
lui reprocha de changer d’avis constamment, elle repondit sur un ton 
vif que si elle le desirait ©lie trouverait des personnes qui s’interes- 
seraient a elle et lui ofFriraient une belle situation a I’etranigeri, 
qu’elle'ne serait pas emharrassee pour se faire une existence. Il ne 
se souvient plus des paroles qui ont precede son geste meuirtrier, ni 
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,lu sjeste lui-meme. Cette scene s’est efface® de sa memoir®. II regrette 
ce qu’il a fait ; il se rend compte qu’il lui etait impossible de vivre 
avec cette femme. A aucun moment, il n’a manifest® des idees de 
persecution ou des hallucinations. 

Les enquetes fades par la Police Judiciaire indiquent que la de¬ 
moiselle N... etait laborious®, gracieuise, airnant la gade, mais dune 
nature independante, recherdhant les hommages des homines, car 
elle etait tres aguichante. Quant a G..., il etait ponctuel, serieux 
devoue ; de caractere habitu'ellement gai, il etait devenu taciturne et 
renferme, ne parlant jamais de sa vie privee, il donnait repression 
d’etre tracasse et soucieux. 

Le 3 iuin G... avait ecrit un’e lettre a la dame C..., dans laquelle n 
temoigne de ses sentiments a l’egard de son arnie. Cette lettre n’est 
nullement delirante, il declare notamment : « Je l’aime a un tel 
point que je ne sad si je pourrai supporter cede rupture, » Il de- 
mande a la dame C... d’intervcnir pour arriver a un bon resultat. 

Des depositions du malade et des temoins, il rcsulte que le drame 
n’a eu aucune motivation delirante. Il s’est agi d’un meurtre passion- 
uel suivi aussitot d’une tentative de suicide. 

Le 9 septembre 1939, G... ecrit au Juge d’lnstruction une longue 
lettre oil il rappelle les details de sa deposition, Cette lettre semble 
normal®, cependant, il declare (a 5a page 4) qu’il etait la risee de 
tous ses collegues et qu’on le debinait parmi cux. On ne trouve plus 
dans le dossier d’autres lettres jusqu’au 22, 24 janvier 1940. Ses let- 
tres ecrites au Juige d’lnstruction, deviennent aloirs nettement deli- 
rantes II demande a etre convoque a l’Instruction, car des detenus 
connaissent sa deposition, il a entendu certaines reflexions dans sa 
cellule Le 24 janvier, il ecirit au Juge que sa maitresse le calomme 
parmi’ses collegues. Il rappelle qu’il a ecrit au Juge d’lnstruction et 
au Procureur de la Republique, «t que ses lettres ne sont jamais par- 
venues • il parle d'articles ecrits dans un journal syndacal et concer- 
nant sa vie privee. 11 s’agite a la prison ; les. lettres paraissent si 
incoherentes et si delirantes que G... est renvoye a l’lnfirmene Spe- 
ciale. Apres une observation de quelques jours, il a ete interne le 
9-fevrier 1940. 

Il est place a la section Henri-Colin, le; 13 fevrier 1940. Le 27 
avril 1940, le D v Ducoste Ifait, pour l’autorite militaire, un certifrcat 
de situation : « delire de persecution avec hallucinations et interpre¬ 
tations ; interne a la suite d’une tentative de suicide par balle de 
revolver faite apres un meurtre ; inapte a tout service militaire ». 

I ’un de nous a ete charge le 2 avril 1941, par le president de la 
Cour d’assises de la Seine, d’examiner G... afin die preciser s’ll etait 
en etat de comparaitre devant la Cour d’assises et de s expliquer sur 
son crime. Au cours de notre ex a men, G... a enonce un delire- de per¬ 
secution systematise avec des troubles psycho-slqnsoriels et des 
interpretations morbides. Il dit avoir envoye, il y a 14 mois, des 
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depositions ecrites an Juge destruction ; elles ont ete transmises a 
des detenus de la Sante. H a envoy* au Juge destruction une lettre 
de huit feuillets ; on a tout repete aux detenus. II racontait ses me- 
moires dans un cahier, peut-etre celui-ci a-t-il ete decouvert, puisque 
meme a I’hopital psyehiatrique il a entendu des, gens raconter ce 
qu’il avait ecrit. On l’insulte grossierement : les flics sont des mou- 
chards, il n’a jamais ete dans l’adniinisitiration. U entend des 
reflexions sur sa famille ; on dit que ,sa mere est morte et que la 
personne qui vient le voir n’est pas sa cousine. On connait son passe, 
son enfance : quand il etait jeune, il se baignait dans les ruisseaux 
de son pays ; il a entendu un malade le repeter. On dit qu il est 
riche, qu’il a 60.000 francs a l’hopital. On sait ce qu’il pense et on le 
repete ; on connait l’inventaire die ce qu’il a chez lui. 

Son delire est systematise avec des idees de persecution, de preju¬ 
dice, de substitution de personne et d’etat civil. On veut s’approprier 
son argent. Quand il recoit une lettre de sa mere, il dit, « ce n est 
pas ma mere qui m’a ecrit, mais il est facile, de connaitre mon 
adresse et celle de ma cousine ». Sa mere qui est venue le voir a la 
Sante n’est pas sa mere, c’est celle du faux Girardctos. Il y a un autre 
Girardclos. Il a trouve sur son; vestiaire une etiquette ou le « .c » de 
son nom est change en « e », d’ou son nouveau nom : Girardelos. Il 
se demande s’il ne doit pas changer d’etat civil. On veut le faire pas¬ 
ser pour un autre a cause de sa deposition write ; on supprime ses 
lettres, on a vole au moinis les deux tiers de ses colis, etc... Tout cet 
expose est fait avec calme et precision sur le ton monotone des per¬ 
secutes hallucines. 

Au point de vue physique, G... ne presente aucun signe neurologi- 
que ; il se plaint d’un peu de cepbalee, le pouls est lent, ia 52. L’exa- 
men oculaire montre un ptosis partiel ; la pupille droite est un peu 
plus grande que la gauche ; Toei! droit n’a qu’une vision de 1/10 avec 
une lesion de degenerescence maculaire et decoloration temporale de la 
papille. Le champ visuel peripherique eist normal. Il y a un scotome 
central. L’oeil gauche est normal, sa vision est de 10/10. L’examen ocu¬ 
laire (Mme le I V Delthil) oonclut : « pas d’atteirite directe par le pro¬ 
jectile, m;a>is lesion a distance par riebranlem'ent ». 

Commentaires. — En resume, le 30 juin 1939, G. a tue sa mai- 
tresse d’un coup de revolver et a tente aussitot de se suicider. La 
balle qui est passee de la region temporale droite a la region tem¬ 
porale gauche a determine une hemorragie abondante. Il est im¬ 
possible de savoir les degats causes dans le cerveau ; au point de 
vue oculaire, il y a eu lesion a distance par ebranlement et non 
atteinte directe. 

Les causes du meurtre ont ete d’ordre passionnel. Le malade- 
semblait etre psychiquement normal jusqu’au moment du meur¬ 
tre, dont la motivation, d’ailleurs, n’apparait nullement delirante.. 
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Pendant la premiere periode de ses depositions a l’lnstruction, 
G. a repondu d’une maniere lucide, cependant, des la tin de sep- 
tembre 1939, une de ses lettres semble deja un peu bizarre ; trois 
mois apres, elles sont franchement delirantes, et il est interne le 
9 fevrier 1940 pour des idees de persecution avec hallucinations 
auditives et interpretations morbides. En mai 1941, le syndrome 
d’automatisme mental est constitue et le delire de persecution est 
tout a fait systematise. On est alors en presence d’une psychose 
hallucinatoire de persecution d’allure chronique. 

II nous parait difficile de ne pas etablir un rapport etroit entre 
la blessure cranio-cerebrale transfixiante qui a resulte de la ten¬ 
tative de suicide du 30 juin 1939 et cette psychose apparue au 
cours de l’automne 1939, deja precise en fevrier 1940, et comple- 
tement systematisee en mai 1941. On a pu suivre son organisation 
progressive depuis la blessure. Aussi il nous semble impossible de 
mettre un simple trouble affectif a l’origine de cette psychose hal¬ 
lucinatoire post-traumatique. Au contraire, cette observation est 
un apport nouveau en faveur de l’origine organique de l’automa- 
tisme mental soutenue par G. de Clerambault. 

Une autre observation de psychose hallucinatoire post-trauma¬ 
tique, rapportee par M. de Morsier, au Congres suisse de 1933 
peut etre comparee a la notre. Ce sont les deux seules observa¬ 
tions de ce genre qui, a notre connaissance, ont ete publiees. 

En plus de l’interet doctrinal que presente notre observation, 
nous devons en souligner egalement Finteret medico-legal. Deux 
rapports furent etablis successivement par Fun de nous, nomme 
expert a deux reprises. Ils concluent a la pleine responsabilite. 

Cette psychose hallucinatoire, etant donne Fintensite des trou¬ 
bles sensoriels et Involution vers un delire systematise, neces- 
sitera un sejour prolonge a l’hopital psychiatrique. Toutefois, 
Faction de la justice n’est pas eteinte. L’affaire est remise sine die, 
mais si la psychose venait a guerir, G. redeviendrait un inculpe 
et devrait repondre de son meurtre puisqu’il fut commis a une 
epoque ou sa responsabilite etait intacte. 

M. Ach. Delmas. — L’observation de MM. Heuyer et Beaussart 
est interessante parce que rare. Pourtant existent des demences 
traumatiques avec hallucinations, d’ailleurs peu differentes. J’ai 
observe precisement un cas analogue a la suite d’une commotion 
traumatique avec coma. L’amelioration avait ete d’abord rapide, 
mais bientot apparurent des troubles du caractere avec idees de 
persecution et hallucinations auditives, mais je le repete, ces cas, 
dans Fensemble, sont rares. 
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Quant au probleme medico-legal que pose M. Heuyer, je l’ai vu 
egalement se poser. II s’agit d’un sujet interne a la suite d’un delit 
grave et dont on demandait le transfert apres trois ans d’interne- 
ment, ce transfert, le Parquet local ne l’a pas autorise. Le sujet 
etait done bien, ici aussi, en situation d’internement prolonge 
strictement judiciaire. 


Contribution a l’etude du syndrome hypothermie-cedeme- 

diarrhee par restriction alimentaire, par MM. Bessiere, 

Brisson et Talairach. 

Nous avions deja pu constater, dans notre service de Sainte- 
Anne, depuis quatre mois, le syndrome carentiel d’cedeme hypo- 
thermie, observe par de hombreux clinioiens. Mais, a 1 arrive© des 
premiers froids, la recrudescence de ce syndrome prenant une 
allure veritablement epidemique fut telle que nous eumes l’occa- 
sion, sur de nombreux cas, de preciser quelques points du tableau 
clinique, et de mettre en valeur quelques donnees therapeutiques. 

Le terrain. — Le syndrome survient avec predilection : 

1° chez les hommes : les rations alimentaires etant les memes, 
il est normal que l’homme, dont les besoins energetiques sont 
superieurs, souffre le premier de leur insuffisance ; 

2° chez les malades internes depuis longtemps, la variete 
psychopathique ne semblant guere intervenir a rexception tou- 
tefois des malades atteints de paralysie generate, qui malgre leur 
internement parfois moins ancien, leur traitement regulier au 
stovarsol, semblent presenter avec plus de frequence le syndrome, 
sous les aspects cliniques les plus graves ; 

3“ chez les malades non visites, qui ne beneficient que de la 
ration ordinaire ; 

4° enfin il semble que le symptome ceideme s’observe de pro- . 
ference chez de vieux malades qui presentaient deja, en periode 
normale, des oedemes de stase. 

Les prodromes. — Un amaigrissement massif, progressif, veri¬ 
table fonte musculaire, realisant une perte de poids de 10 a 25 kg. 
L’attention est attiree sur les malades soit : parce qu’ils se sen- 
tent fatigues, qu’ils ont des lipothymies, qu’ils ont froid, et ne 
peuvent se' rechauffer, ou enfin parce qu’ils presentent une diar- 
rhee incoereible. Il est alors possible d’etudier les elements du 
syndrome : l’hypothermie, l’cedeme, la diarrhee, tres variables 
en intensite et d’evolution non parallele. 
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L’hypothermie. — La temperature prise sur un grand nom¬ 
bre de sujets, au debut des premiers froids, nous en fit trouver 
50 dont la temperature etait aux environs de 35°-36”. L’alitement 
permit une amelioration eri remontant ou stabilisant la tempera¬ 
ture a 36”. Mais, le refroidissement brusque de la temperature 
exterieure mit en evidence des temperatures descendant jusqu’a 
33°5. Par centre, le debut du chauffage dans les salles arreta la 
chute de temperature pour la faire remonter ensuite au voisi- 
nage de la normale. Mais sans modification aucune des autres 
composantes du syndrome. Ainsi, les malades n’etaient capables 
de maintenir une temperature constanie et normale, que dans des 
conditions speciales de deperdition calorique faible. 

L ’cedeme. — C’est le phenomene constant, mais il s’observe 
avec plus ou moins d’intensite. Debutant a la face, au niveau des 
paupieres inferieures, il infiltre peu a peu les teguments du visage 
et realise un aspect bouffi caracteristique. En effet le teint est 
pale, un peu jaunatre, les paupieres inferieures ou l’oedeme sem- 
ble etre au maximum font saillie sur le fond jaunatre du visage.. 
Puis les traits s’empatent et la mimique perd de sa mobilite. Le 
dos des pieds, les malleoles, et le tiers inferieur de la jambe 
sont egalement infiltres par un oedeme : blanc, mou, prenant le 
godet, indolant, mobile et qui predomine aux parties declives.. 

La diarrhee est inconstante. Quand elle survient, elle est 
fecale, frequente et facile. Mais, chez le malade dement ou affai- 
bli, il s’agit le plus souvent d’une incontinence de matieres plus 
ou moins liquides. Cette diarrhee par sa persistance s’accompa- 
gne d’un etat general alarmant. La therapeutique habituelle des 
diarrhees est inefficace. 

Le systeme cardio-vasculaire participe au ralentissement gene¬ 
ral de l’activite : le pouls est petit, souvent imprenable, ralenti ( 
(parfois bradycardie reguliere de type sinusal). La tension arte- 
rielle prise au Pachon est souvent abaissee (11-5). Il y a plus fre- 
quemment une diminution de l’amplitude oscillatoire (une a deux 
divisions pour la tension moyenne). 

Le systeme nerveux ne semble pas atteint. Nous n’avons pas 
observe de perturbation importante des reflexes, ni de polyne- 
vrite. Nous n’avons pas observe, par ailleurs, de symptomes carac- 
teristiques d’une avitaminose connue. 

Syndrome biologique. — Il existe une anemic plus ou moins 
prononcee (3.500.000 G.R.). La diminution d’hemoglobine est 
constante : 70. La formule leucocytaire montre en general une 
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lymphocytose legere : 35 a 40 0/0. L’uree sanguine et urinaire 
sont ordinairement reduites : 0 gr. 20 dans le sang, 6 gr. par 
24 heures dans les urines. Parfois I’uree sanguine est tres basse 
(0 gr. 10). 

Evolution. — Elle est tres variable. Sur le groupe de malades 
que nous avons observe, il nous a ete possible de distinguer trois 
formes evolntives caracterisees par la predominance nette d’un 
ou de deux symptomes. 

Une forme hypothermique presque pure, avec legers cedemes 
palpebraux et malleolaires. De pronostic relativement favorable. 
Nous avons deux malades qui evoluent depuis uri mois a la tem¬ 
perature de 34“-35°, sans aggravation alarmante de l’etat general. 

Une forme hypothermique et diarrheique beaucoup plus’ 
grave, devolution plus rapide. On assiste souvent en quelques 
jours a une aggravation de l’etat general et la mort survient 
apres une phase plus ou moins longue de somnolence terminate. 
La temperature peut y devenir extremement basse. Au stade ter¬ 
minal la diarrhee y devient en partie alimentaire. C’est dans une 
de ces formes qu’il nous fut possible d’observer une temperature 
des plus basses (31° 5) a laquelle le malade survecut pendant deux 
jours. Le malade presentait des diarrhees veritablement alimen- 
taires ou l’on pouvait reconnaitre absolument intacts tous les 
mets ingeres la veille. 

Une forme a oedeme generalise relativement peu hypothermi¬ 
que et diarrheique. Beaucoup plus rare semble-t-il que les formes 
precedentes puisqu’il ne nous a pas ete possible d’en observer plus 
de deux formes. Dans ce cas, Loaderne peut atteindre en quelques 
jours les sereuses, vaginales, peritoine, plevre. Un tableau d’ana- 
sarque est alors rapidement constitue, avec une importante dimi¬ 
nution du volume des urines. Un point sur lequel il semble im¬ 
portant d’insister est le fait d’un certain balancement non seule- 
ment entre I’cedeme et le volume des urines mais encore entre 
l’oedeme et la diarrhee. Chez plusieurs de nos malades, le syn¬ 
drome etait a predominance diarrheique, mais, la cessation de 
cette diarrhee, remplacee au contraire par la constipation, coln- 
cida avec l’apparition d’oedemes plus marques. L’oedeme et la 
diarrhee etant les deux faces cliniques d’un meme trouble : le 
desequilibre du metabolisme de 1’eau. L’evolution vers la mort 
est malheureusement tres frequente. Depuis un mois et demi, 
malgre l’alitement des malades, nous eumes a deplorer quinze 
deces, tous survenus a la suite de 1’evolution simple du syndro¬ 
me : sur ces quinze deces 10 furent la consequence d’un syn- 
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drome a predominance diarrheique, 5 furent la consequence d un 
syndrome hypothermique avec un leger oedeme. Nous n’avons pas 
encore eu de deces par anasarque. 

Le syndrome dont nous venons de preciser les symptomes a 
deja ete l’objet de nombreuses etudes depuis ces temps derniers, 
tant au point de vue clinique que pathogenique. Mais il semble 
que la forme oedemateuse evoluant vers l’anasarque ait ete sur- 
tout decrite, alors que les formes hypothermiques avec ou sans 
diarrhee nous paraissent plus frequentes. Rappelons qu’il est un 
syndrome decrit depuis longtemps par Guillon : la bouifflssure 
d’Annam qui se rapproche de tres pres du tableau de carence 
que nous observons actuellement : fonte musculaire, oedeme pro- 
gressif, abaissement de la tension arterielle, anemie intense et 
diminution de l’uree sanguine et urinaire. Cette maladie est de¬ 
crite comme survenant episodiquement dans la population anna- 
mite pauvre, a l’occasion de catamites publiques (cyclones, inon- 
dations), reduisant a la famine une partie de la population. 

Le traitement. — Le repos au lit influe sur I’hypothermie et 
permet a la temperature de s’elever de quelques dixiemes. Les 
oedemes des malleoles diminuent temporairement, avec augmen¬ 
tation de la diurese, mais le poids reste identique ou diminue. Ce 
seul traitement, en l’absence d’alimentation supplementaire, pei- 
met cependant, a un certain nombre de malades de supporter 
pour un temps nouveau les restrictions imposees. Les autres evo- 
luent malgre l’alitement, soit vers rhypothermie avec ou sans 
diarrhee, soit vers l’anasarque, plus rarement. 

Les ameliorations du regime. — II ne nous a ete possible de 
les experimenter que sur un seul de nos malades etant donne les 
diifflcUltes actuelles. Mais elles nous ont permis d’observer un 
certain nombre de constatations interessantes : sur un sujet me- 
surant 1 m, 71 presentant le syndrome hypothermie, oedeme de la 
face et des malleoles, diarrhee et un amaigrissement a 45 kilos, 
nous avons essaye diverses modifications de regime . 

r • nous basant sur des experiences anterieures, incriminant 
surtout l’insuffisance du regime en hydrates de carbone, nous 
avons donne en plus du regime normal 400 gr. de pain (soit 
650 gr. de pain par jour). Rapidement en 6 jours reprise de 3 kg. 
mais avec constitution d’cedeme. Puis chute de poids rapide pour 
rejoindre le poids initial, avec elimination progressive des cede- 
des ; 

2” : suppression du pain en supplement, la therapeutrque se 
borne a 30 gr. d’huile de foie de morue : la chute de poids est 
impressionnante, en quatre jours, perte de 2 kg. 500 ; 
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3 0 : le malade est soumis a un regime varie et abo-ndant, soit en 
plus de la ration normale de pain, 400 gr. de pomme de terre, et 
de legumes frais, 200 gr. de pain, 175 gr. de viande, 25 gr. de fro¬ 
ntage, 30 gr. d’huile de foie de morue : pendant deux jours nou- 
velle chute de poids. On ajoute au regime precedent 6 milligram¬ 
mes de vitamine B1 cristallisee, 300 milligrammes d’acide ascor- 
bique par jour, en comp-rimes. : reprise de 4 kg. suivie d’une nou- 
velle chute de poids, puis oscillation entre 44 et 45 kg. et la courbe 
remonte franchement au bout d’un mois de cette therapeutique 
vers 47 kg. 500 sans pouvoir se stabiliser cependant, car nous 
assistons toujours a une oscillation de la courbe de poids autour 
de 47 kg. Normet qui experimentait sur la maladie de Guillon, 
avait deja remarque que les malades etaient incapables de repren- 
dre immediatement avec profit 1’alimentation normale. II preco- 
nisait alors 1’emploi du glycocolle, qui permettait a ses malades 
de guerir de leur etat carentiel en profitant a nouveau de leur ali¬ 
mentation. Nous avons pratique sur notre malade une injection 
quotidienne de glycocolle (0 gr. 20), pendant dix jours, mais sans 
resultat. 

Conclusion. — Notre experience, trop recente et trop courte, 
ne nous permet pas de conclure a telle ou telle carence a la base 
du syndrome. Elle nous prouve simplement qu’une amelioration 
nette ne peut s’observer qu’a la suite d’une alimentation suffi- 
sante non seulement en quantite mais en variete, et ce n’est que 
lorsque le regime fut assez equilibre et riche en hydrates de car- 
bone, graisse, protides et legumes frais, que notre malade recom- 
menca a reprendre du poids et que les oedemes disparurent. Un 
deuxieme fait interessant a noter est le temps que met notre ma¬ 
lade, nialgre l’alimentation redevenue a la normale, pour stabili¬ 
ser sa courbe de poids. II semble que la carence alimentaire pro- 
longee, se traduisant par des signes cliniques tardifs, produise 
des troubles organiques tels que la reversibilite du cycle soit ren- 
due, sinon impossible, du moins difficile. II est permis de suppo- 
ser qu’il existe des lesions (lesions du pancreas et du foie cons- 
tatees par Normet dans la bouffissure d’Annam, ou de la muqueuse 
intestinale empechant l’absorption des vitamines), et qu’il soit 
necessaire de fournir a cet organisme un apport supplementaire 
en vitamines ou acides amines capable de permettre a nouveau 
l’assimilation des aliments. 

M. Ceillier. — Je crois que la question des oedemes devrait 
etre mise a l’ordre du jour de la societe. Les cas en sont signales 
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dans les asiles, ils debordent maintenant les asiles. II y a une me¬ 
nace d’extension inquietante. La question vaudrait d’etre etudiee 
dans 1’ensemble. 

II ne s’agit pas en effet d’une avitaminose ; on n’y observe pas 
de scorbut (en particular pas d’hemorragie), pas de polynevrite, 
on ne sait pas ce que c’est. Je signale seulement que le Dagenan 
reussit parfois et m’a donne des resultats extraordinaires dans 
quelques diarrhees, mais c’est surtout le lait qui donne des ame¬ 
liorations inesperees. 

M. Gouriou. — Les etats de carence ont ete deceits, notam- 
ment, par Lecoq (1922). Ils avaient ete signales au corns de la 
guerre du Peloponese, au iv e siecle avant J.-C. L’anemie y est 
considerable et m’a paru s’ameliorer surtout par ^association du 
fer et des acides amines. Mais le relevement de l’etat general 
progresse beaucoup moins vite. Les cedemes n’apparaissent 
qu’apres un fort amaigrissement. Voici des chiffres. Sur 90 cas, 
68 sujets pesaient moins de 50 kg. (dont 12 entre 45 et 50, 18 entre 
40 et 45, 22 entre 35 et 40, 16 etaient au-dessous de 35), parmi 
eux, on relevait 14 pertes de poids de 14 a 20 kg., 6 de 25 a 30 kg., 
un sujet avail perdu 38 kg. Les regies, qui disparaissent, ne re- 
viennent qu’avec la reprise du poids. Lecoq a montre l’mteret de 
^administration du sucre contre l’anemie, les graisses seules 
n’empechent pas l’amaigrissement de s’accentuer lorsque le regi 
me est hypoazote. 

M. Heuyer. — Je souligne que la question est actuellement agi- 
tee dans d’autres societes, tant a la societe medicale des hopitaux 
qu’a la societe de pediatrie. D’autant plus que quelques fails 
rapportes semblent un peu disparates. Delore et Lelong avaient 
decrit un syndrome neuro-oedemateux. Guy Laroche a deem 
maintes formes. Coste decrit des oedemes sans polynevrite. On 
note egalement des variations dans les taux des recherches biolo- 
giques. 

Quant a la remarque de M. Ceillier concernant Faction du lait r 
die est confirmee par Guy Laroche et Coste. En donnant seule¬ 
ment deux litres de lait par jour au malade, on seinble pouvoir 
amener la guerison, on s’est meme demande s’il ne fallait pas 
chercher la guerison dans l’extraction de substances complemen- 
taires contenues dans le lait. En tout cas, if faut aj outer que la 
population civile est peut-etre prise mais qu’a l’hopital des 
Enfants malades, on ne constate pas un seul cas : cela est du que- 
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1’Assistance publique fait un effort extraordinaire pour dormer 
aux jeunes hospitalises une alimentation au inoins egale a ce 
qu’elle etait avant guerre. 

M. Besseere. — II ne s’agit pas d’avitaminose. C’est un syn¬ 
drome d’hypo-alimentation. II doit etre traite comme tel ; d’ail- 
leurs, une amelioration a ce point de vue est a noter depuis le 
mois dernier. 

M. Soulairac. — Les acides amines doivent avoir une signifi¬ 
cation importante dans la pathogenie des oedemes. Quant a la 
vitaminotherapie, elle n’est pas par elle-meme exempte de dan¬ 
gers. 

M. Ceillier. — Chaque malade capable d’ameliorer son ordi¬ 
naire survit, c’est done le taux de la ration qui importe. 


La stance est levee a 18 heures 20. 


Les secretaires des seances, 
Paul Carrette et Jean Dublineau. 
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Seance du Lundi 22 Decembre 19 il 


ASSEMBLEE GENERALE 


Presidence : M. Achille DELMAS, president 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du land! 24 novembre 1941 est adopte. 

Correspondance 

La correspondance manuscrite comprend : 

des lettres de M. le D r Quercy, meidecin de Thopital psychiatri- 
que de Chateau-Picon a Bordeaux, de MM. les D rs Menuau et Ronde- 
pierre, medecins de l’hopital psychiatrique de Ville-Evrard, me in¬ 
ures correspondants nationaux, qui posent leur candidature aux trois 
places declarers vacantes de membre titulaire ; la Societe design© 
une Commission, composee de MM. Claude, Rayneau, D. Santenoise 
et Martimor, rapporteur, pour Texamen de ces, candidatures : le vote 
aura lieu a la seance du 26 janvier 1942 ; 

une lettre de M. le D r Leon Michaux, medecin des Hdpitaux de 
Paris, qui demande a faire partie de la Societe au titre de membre 
correspondant national ; la Societe designe une Commission, compo¬ 
see de MM. Heuyer, Th. Simon et Brousseau, rapporteur, pour Texa¬ 
men de cette candidature : le vote aura lieu a la seance du 26 jan¬ 
vier 1942. 

Election de deux membres correspondants nationaux 

Apres lecture d’un rapport de M. Demay, sur la candidature de 
M. le D r Alexandre Skaret, au nom d’une Commission composee de 
MM. H. Beaudouin, Demay et D. Santenoise, il est procede au vote : 

Nombre de votants. 28 

Majorite absolue . 14 
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A obtenu : 


M. Al. Sizaret . 27 voix 

Bulletin nul . 1 


Apres lecture d’un rapport de M. Carrette, sur la candidature de 
M. le D r Marcel Tison, au nom d’une Commission composee de MM. 
Carrette, Achille Delmas et Heuyer, il est procede au vote : 


Nombre de votants. 26 

Majorite absolue . 13 

A obtenu : 

M. Tison .. 26 voix 


MM. les D' 5 Alexandre Sizaret, medecin-directeur de 1 l’Hopital psv- 
chiatrique de Breuty-la-Couronne, et Marcel Tison, medecin-directeur 
de la Maison de Sante de St-Mande, sont elus membres correspondants 
nationaux de la Societe medico-psychologique. 


Rapport de la Commission des Finances 

Mme Thuillier-Landry donne lecture de ce rapport au nom de la 
Commission des finances : 


Exercice 1941 

Avoir de la Societe au 22 decembre 1940 . 15.783 34 

Recettes de l’annee 1941 . 63.084 10 

Total . 78.867 44 

Depenses de 1’annee .•. 67.608 10 

Reste . 11.259 34 

L’avoir de la Societe se decompose ainsi : 

Fonds libres de la Societe. 1.301 44 

En depot au titre des prix : 

Prix Aubanel . 5.731 60 

Prix Belhomme .. 2.570 » 9.957 90 

Prix Christian . 1.396 30 

Prix Moreau de Tours . 260 » 


Total 


11.259 34 
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Je vous demande de voter des felicitations a notre tresorier, M. Geor¬ 
ges Collet, en approuvant les comptes de 1941 et le budget de 1942. 

Ces conclusions sont adoptees a Tunanimite des membres presents 
el un vote unanime de felicitations est adresse au I) 1 Collet, tresorier. 


Rapport du Secretaire general 

M. Jacques Vie. — Au cours de l’annee 1941, la Societe medico- 
psychologique a presente une activite scientifique aussi grande que 
le permettaient les circonstances. Elle a tenu ses 10 reunions statu- 
taires, ainsi que 5 seances supplementaires reservees a des presen¬ 
tations cliniques et anatomo-pathologiques. Elle a ainsi entendu 
75 communications, ayant trait aux questions les plus variees de 
pathologie et de therapeutique psychiatriques. Lors de la seance 
anniuelle de mai, elle a eelebre le Centenaire d’Esquirol. E-lle a eu la 
primeur des travaux franpais sur 1’electro-choc, et elle a etudie a. 
plusieurs reprises les cachexies oedemateuses qui se sont manifestees 
chez les alienes chroniques hypo-alimentes ; elle en a envisage les 
aspects therapeutiques. 

La Societe a elu, au cours d-e l’annee, 5 membres titulaires honorai- 
res, 2 membres titulaires, 1 membre associe etranger et 4 membres 
cbrrespondants nationaux. Nous avons eu a deplorer le deces du 
professeur Lemoine, le doyen de nos membres corresipomdants, 

Le legs Christian, qui se-ul se trouvait a attribuer en 1941, a etc 
attribue a Mile le D’ Jouannais. 

En depit des ditlicultes croissant.es., et surtout de la penurie du 
papier, M. Rene Charpentier a continue a assurer la partition regu- 
liere des « Annales ». Ceci represente un effort dont nous ne sau- 
rions trop lui exprimer toute notre reconnaissance, et notre devoir 
est de faciliter sa tache, en nous conformant de fa?on stride aux 
limitations de texte, qui sont dures, mais actuellement indispensables. 
Nous devons aussi faire face aux necessites tinancieres de la publi¬ 
cation, en acceptant l’augmentation du tarif des cotisations, que le 
Conseil d’Administration de la Societe va soumettre a votre appro¬ 
bation, et en ne rendant pas ingrate la tache deja bien ardue de notre 
Tresorier. Les Annales medico-psychologiques entrent dans leur 
100° annee ; il nous faut assurer la continuation ininterrompue, a tra- 
vers tous les obstacles, de l’organe a la fois venerable et bien vivant 
de la psychiatrie francaise. 

Vous n’aurez pas aujourd’hui, comme lors des autres Assemblies 
generales de decembre, a proceder au renouvellement du Bureau. 

Une loi du 5 fevrier 1941, dans ses articles 3 et 4, ajournait jus- 
qu’ « a la fin des hostilites » le renouvellement des Conseils d’Admi- 
nistration des Societes reconnues d’utilite publique et prorogeait les 
pouvoirs des Administrateurs en fonction. 
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Par une circulate du l er aout 1941, M. le Directeur des Affaires 
economiques et sociales a la Prefecture de la Seine, nous informait 
que les elections ne seraient pas entachees de nullite « si elles res- 
pectent les regies statutaires », et si l’Association « est autorisee a 
continuer son activite, en application du paragraphe 6 de 1 ordon- 
nance allemande du 28 aout 1940 ». Les societes reconnues d’utilite 
publique etaient jusque-la dispensees de demander cette autorisation. 
Nous l’avons sollicitee, elle ne nous est pas encore parvenue. Des que 
ce sera chose faite, une nouvelle Assemblee generale sera convoquee, 
dans le but d’elire le Bureau de la Societe pour l’annee 1942. 


Augmentation du taux des cotisations 

Les necessites presentes font porter le tarif de l’abonnement aux 
Annales medico-psychologiques de 190 a 260 francs. Une augmenta¬ 
tion par allele des cotisations se montre inevitable, et le Conseil d’Ad- 
ministration propose les chitfres de 300 francs pour la cotisation des 
membres titulaires, et de 260 francs pour celle des membres corres- 
Xiondants nationaux. 

L’augmentation des cotisations est votee a l’unanimite des mem¬ 
bres presents. 

Prix de la Societe Medico-psychologique 

Le delai pour le depot des candidatures et des memoires pour les 
prix a decerner en 1942 expire le 31 decembre 1941. Ces prix sont le 
legs Christian, de 1.000 francs, le prix Moreau de Tours, de 250 francs, 
et le prix Belhomme, de 1.500 francs. 


Ann. Med.-Psych., XV e sekie, 99« annee, t. II. — Decembre 1941. 
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SEANCE ORDINAIRE 


Presidence : M. Achille DELMAS, president 


COMMUNICATIONS 

Troubles complexes du langage au corns d’une syphilis 
cerebrale (presentation du malade), par MM. Laignel-Lavas- 
tine, Hubert Mignot et Paul Neveu. 

Frederic, 43 ans, chauffeur, breton, fut presente par nous aux 
presentations de malades du mercredi a la Clinique Sainte-Anne 
et les details neurologiques avec les examens de laboratoire 
concomitants paraitront, a ce titre, dans le « Concours Medi¬ 
cal ». Faute de place nous renvoyons a ce journal, nous reser¬ 
vant d’etudier ici les troubles du langage, qui font l’interet capi¬ 
tal de son cas. 

D’un mot, il semble que ce malade, atteint de syphilis cere¬ 
brale, ait presente un ictus congestif avec hemorragie meningee. 
L’impregnation alcoolique massive concomitante explique peut- 
etre la variation des reactions serologiques. 

Observation. — Uexamen du lungar/e montre la conservation de 
la chanson du langage, de son rythme et de sa melodie ; souvenf, le 
malade bavarde avec beaucoup de naturel, les inflexions sont justes, 
les chutes de l’intonation paraissent concorder avec les fins de phra¬ 
ses. Des pauses, puis des reprises correspondent soit au ton de la 
narration, soit a celui des reponses qu’il donne. Mais le contenu du 
discours apparait souvent incomprehensible, caractere qui tend a 
s’attenuer actuellement. Voici un exemple de propos spontanes de- 
Frederic le 10 novembre : « il a marche cornme le machin d’orene 
qui a verdouille quand (il) y a eu la vente ; apres (il) y a eu le chas- 
sement d’ori pour la vente, a droite, a gauche, un peu partout, je ne 
crois pas que ga se tienne. Je l’avais trouvee dans le charin oil c’est 
qu’elle 1’avait depose, on l’a fauche chez elle et puis elle l’a paye et 
elle l’a garde. C’est celui-la, e’est la voiture, c’etait une lampe noire 
avec quelques points rouges. Faut que je garde encore une vache 
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parce qu’on m’a dit qu’elle etait partie dans les chatroupensees avec 
je ne sais qui ». 

A la question « Et votre femme » ? Frederic repond : « Elle, com¬ 
mence a etre veuve ausisi. Aujourd’hui, eile est plutot vieille qu autre 
chose, elle fait ce qu’elle peut pour venir me rechercher. J’etais dans 
un centre d’ecalition et j’ai subi trois fois l’imporation. » 

II fabule : « On m’a enleve un plateau, 5 a va mieux maintenant, 
rnais j’ai ete pendant trois semaines que je ne me rappelais plus de 
rien. Ils m’ont enleve un monceau sur les deux mourches, ils en ont 
mis une qui ne valait plus rien... J’en sais rien comment qu’ils Pont 
fait, ils m’ont fait 5 a que j’etais agoni. » 

L’examen des propos spontanes nous montre deja la conservation 
de la syntaxe, l’emploi correct des copules, conjonctions et preposi¬ 
tions, mais beaucoup de mots semblent avoir perdu leur signification, 
des locutions et des phrases entieres constituent un bavardage vide 
de sens que de nombreux neologismes rendent encore plus incom¬ 
prehensible. 

L’epreuve de la denomination des objets donne un resultat curieux. 
Certains objets ne sont pas nommes correctement et Frederic leur 
attribue des noms fantaisistes. Ainsi, un stylographe : « ca, c’est un 
ratoir..., c’est pour ecrire, ca s’appelle comme on veut, 5 a s’appelle 
l’intonsinge ou un bideur, comme vous voulez », une lampe : «. c'est 
un ecou, c’est un portatif, c’est un point de vue, c’est un accessoire, 
comme vous voudrez, ou bien c’est un clair, il v en a qui les appellent 
de differentes facons. » Pour d’autres objets, apres avoir dit leur 110 m 
exact, le malade enonce une suite de mots forges, ainsi pour un 
buvard : « c’est le buvard, ou bien la piece, c’est une brote, c’est un 
outil comme ca, parce que c’est jamais qu’un ecussoir, ou bien c’est 
une bride, comme vous voudrez, il y en a qui les appellent de ditfe- 
rentes facons. » D’un porte-plume il dit : « ca s’appelle un portc- 
plume, mais vous pouvez 1 ’appeler manoir ou autre chose ». 

Quand il vient de les creer, les neologismes conservent une valeur 
de denomination : ainsi « un bluet » (stylo) « c’est un portatif, du 
moment qu’on le porte avec soi, c’est un outil..., on en fait de tout, 
on en fait ce que vous faites, on ecrit, on fait le dessin, vous n’avez 
pas besoin de plunder avec f,a ». Une regie, denommee un « mou- 
lin », c’est « un boutoir au lieu de 1 ’appeler un peuple, ca serf de 
peuple pour prendre un trait..., ca s’appelle une regie regulierement, 
seulement ca a differents noms ». 

La repetition de mots et de phrases est correcte, il n’existe pas de 
trouble de 1’articulation verbale. Le test main-oeil-oreille de Head, 
bien execute, montre l’absence de troubles de la verbalisation interne. 
Il n’existe aucune manifestation de la serie dysarthrique. 

Le malade enonce bien les chiffres, les jours, les mois. L’associa- 
tion automatique retrograde est egalement satisfaisante. Il sait la table 
de multiplication, compte la monnaie. La lecture a voix haute est 
correcte, mais il ne peut expliquer le sens de ce qu’il vient de lire. 
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L’ecriture spontanee est caracterisee par l’absence de troubles du 
graphisme proprement dit, il n’y a ni tremblement, ni dysgraphies, il 
copie exactement l’imprime en cursive, ecrit bien une adresse, mais, 
si on le prie de rediger une lettre quelconque, le contenu en est incom¬ 
prehensible par emploi de neologismes, de mots detournes de leur 
sens et offre l’aspect d’une schizographie. Ainsi, dans cette lettre, ou 
il sollicite sa raise en liberte : 

Paris, le 4 mai 1934. 

Monsieur le directeur du gerant de passage, 

« Monsieur, j’aurais la sainte fermete de choisir la date de friure 
« des changes au regime de payes et de passer a votre desir, des visi- 
« tes superieures afin de voir ma liberation, que je pense etre utile 
« et horable. 

« Comptant sur vos demarches, monsieur le directeur, je vous prie 
« de penser sur labdication le plus tot une chose exacte. 

« Comptez, monsieur le directeur, a toute mon office et merci beau- 

Le dessin, impossible et accompagne de commentaires incoherents 
au debut de l’hospitalisation, est actuellement assez satisfaisant, on y 
note l’emploi de la perspective. En outre, Frederic dessine les formes 
geometriques : rond, carre, triangle. 

Il n’existe pas de troubles praxiques et, bien qu’il conserve une 
certaine fatigabilite, le malade execute bien tons les ordres simples, 
les gestes symboliques, et meme certains ordres complexes comme 
l’epreuve des trois papiers. 

L’examen du langage spontane et surtout de la denomination des 
objets montre, chez Frederic, des caracteres particuliers. Il a parfois 
conscience d’un oubli des mots : « depuis que j’ai ete opere, les mots 
me manquent », declare-t-il, et encore : « quelquefois ca me revient 
mieux ». Mais les mots semblent avoir perdu leur fixite ; il les rem- 
place par d'autres mots ou par des neologismes qui lui semblent equi¬ 
valents. Il parle naturellement, sans effort et sans irritation, ne sup- 
posant pas un instant qu’il puisse n’etre pas compris : « c’est comme 
vous voudrez, dit-il, il y en a qui les appellent de differentes facons. 
Assez souvent, les reponses paraissent contenir une intention mali- 
cieuse et rappellent les « reponses a cote », ainsi quand on le prie 
de reciter les mois a l’envers : « je ne les frequente pas », dit-il. A 
une question sur le contort du service, il repond : « pourtant, ce qui 
est de la commune on n’est pas trop nourri..., on est plus nourri par 
les echats qu’on fait que de qui est ». Il a meme semble exprimer 
une tendance negative, eprouvee comme explication de la forme de 
ses propos et de leur ambivalence : « quand ils me demandent quel- 
que chose, je leur reponds le contraire. Ils viennent des fois mettre 
un facteur en Fair, puis ils viennent le changer, quand je vois ce 
travail pour et contre, ca ne me derange pas ». 
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Si nous analysons ces troubles nous pouvons isoler plusieurs 
elements. II existe avant tout un element confusionnel associe 
a une amnesic retro-anterograde qui evoque celle du syndrome 
mental de Korsakow ; elle s’accompagne d’une disorientation 
temporo-spatiale qui est en regression actuellement, mais qui 
tut tres importante. La tabulation spontanee et provoquee de- 
meure tres accentuee ; non seulement elle compense le deficit 
mnisique, mais encore, elle a la valeur d’un bavardage inconsis- 
tant situe dans le present et parfois le futur. II y a la, a cote 
du mecanisme compensateur, une tendance au bavardage, une 
augmentation de I’activiti verbale, qui n’est d’ailleurs soutenue 
par aucune exaltation affective. 

L’iliment aphasique apparait dans l’epreuve de la denomi¬ 
nation des objets. Comme dans l’aphasie de Wernicke, les para- 
phasies sont tres importantes, donnant au langage 1’aspect de 
jargonaphasie. La derivation continuelle des propos, accom- 
pagnee d’un certain degre de conscience de ne plus retrouver les 
mots propres, constitue l’essentiel de cette paraphasie ; mais le 
malade se soucie peu de son trouble et les mots impropres, qu’il 
emploie, ont pour lui la meme valeur significative que les ter- 
mes habituels. En outre, on observe la difficulte de 1’usage des 
mots abstraits et la facilitation de I’expres'sion verbale par 
l’emotion. 

L’aspect schizophasique est du a la presence de neologismes 
et de mots deformes qui semblent pourvus d’une signification 
pour le malade. Celui-ci, dans l’epreuve de denomination, ne fait 
pas d’effort pour rechercher le nom de l’objet, mais il lui attri- 
bue une serie d’appellations forgees par contraction, contiguite 
ou extension. L’extension du concept sur le domaine verbal 
aboutit a la creation de nombreux synonymes. Ce langage, s’il 
est incoherent et injcomprehensible, semble avoir conserve pour 
le malade une signification. Ce caractere explique peut-etre 
fabsence d’inquietude et meme le sentiment de certitude qui 
accompagne ses etranges denominations. Son, delire verbal est 
pourvu d’une croyance en la signification de ses propos qui est 
analogue a la conviction morbide du dement paranoide schizo- 
phase. Nous rappellerons seulement les tendances negatives 
ambivalentes et Faspect de « reponse a cote » qui semblent 
montrer certains: propos de Frederic, qui pourraient etre qua¬ 
lifies de schizophasiques. Ce caractere apparait encore plus net- 
tement dans les ecrits qui ne different pas d’une schizographie a 
predominance verbale. 

Envisage d’un point de vue global, ce malade montre un 
mode particular de disintegration du langage. Son expression 


SOCIETE MEDIC0-PSYCH0L0G1QUE 


3i)8 

verbale constitue une jargoriaphasie comparable a ce que l’on 
observe dans le syndrome de Wernicke, elle evoque egalement 
les paraphasies qui apparaissent dans certains etats crepuscu- 
laires de la conscience et de demi-sommeil, ou l’on constate ega¬ 
lement une extension des significations, et la dissociation du 
mot et du concept. 

Les alterations de la fonction verbale dans les schizophasies 
out etc comparees et assimilees, sur un plan theorique, a celles 
que l’on observe dans la disintegration de la meme fonction, 
telle que Head l’a envisagee, dans les aphasies. Des troubles 
d’ordre verbal, nominal, syntaxique et semantique ont pu etre 
ainsi decoupes dans le groupe complexe des schizophasies. Mal- 
gre le caractere artificiel de ces distinctions, elles eclairent l’etude 
des troubles divers, en rapport avec des localisations lesionnel- 
les, variables selon les cas, qui aboutissent a la disintegration du 
langage. 

Nous sommes done ici en presence d’un cas complexe oil un 
trouble global de la conscience semble accompagner une locali¬ 
sation lesionnelle predominante. Si nous n’avons pas use, dans 
le litre de cette presentation, d’une etiquette nosographique 
determinee, telle que paraphasie, jargonaphasie ou schizophasie, 
e’est parce que nous n’avons pas voulu borner le probleme qu’il 
pose a celui d’un diagnostic. Nous avon-s voulu montrer com¬ 
ment eertaines alterations, par leur complexite, peuvent em- 
prunter des traits cliniques a divers syndromes et constituer 
une certaine desagregation de la fonction verbale, realisant ainsi 
un type intermediaire qui etablit la continuite psychopathologi- 
que entre les aphasies et les schizophasies. 

M. Ach. Delmas. — Ce cas me parait tres important. On 
n’avait pas jusqu’ici, a ma connaissance, apporte de cas de transi¬ 
tion entre la schizophasie et l’aphasie. Celui-ci est d’ailleurs plus 
complexe qu’une schizophasie simple. Va-t-il en s’ameliorant ? 

M. Gouriou. — Ce qu’il y a de curieux ici, e’est que la ma- 
lade « deraille » a froid. Beaucoup d’alienes, contrairement a 
celui-ci, ont dans la conversation courante un langage logique, 
intact en apparence. Mais, que survienne une emotion, aussitot 
le malade emploie des mots pour d’autres et utilise des expres¬ 
sions plus ou moins symboliques, donnant une impression de dis¬ 
cordance ou d’incoherence. Aussi les families estiment-elles que 
leur malade « parle bien », alors que devant le medecin, ou a la 
suite d’une conversation un peu longue, apparait le trouble du 
langage. Ici le trouble se produit en dehors de toute emotion. 
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M. Brissot. — Ce malade n’a-t-il pas de cecite ni de surdite 
verbaics V II serait interessanl de revoir ce malade dans quel- 
ques mois. Si en effet son aphasie s’ameliore, comment evoluera 
sa schizophasie ? 

M. Laignel-Lavastine, — D’habitude, les malades, selon leur 
etat d’emotivite, mettent en jeu des claviers differents. Ici, au 
contraire, il y a alteration de la technique personnelle du lan- 
gage ; d’ou l’aspect complexe qui vous est presente. Le malade 
n’a ni surdite, ni cecite verbales ; il ecrit tres regulierement, 
transforme normalement l’imprime en cursive. Son etat va en 
s’ameliorant. 

M. Guiraud. — Les reactions de la syphilis sont, nous dit-on, 
negatives dans le sang. Il y aurait interet a pratiquer aussi la 
reaction de Kahp. 

M. Dublineau. — Ce caractere au moins partiel de negativite 
des reactions n’est pas pour nous etonner, non plus que l’atypi- 
cite du tableau clinique. Le malade est un aneien paludeen, et 
peut etre considere comme presentant une forme de specificite 
cerebrale plus ou moins modifiee cliniquement et biologique- 
ment par le paludisme anterieur. 

M. Laignel-Lavastine. — La signification des troubles du 
langage chez l’aphasique comme chez le schizopliasique est plus 
facile a preciser apres l’etude d’un cas comme celui-ci, car on 
entrevoit nettement ce qui rapproche la jargonaphasie de la 
schizophasie. 


Rscherches sur 55 cas de crises nerveuses observees en 
milieu militaire, par M. J. Dublineau. 

Nous avons recherche, durant le premier semestre 1940, dans 
notre centre de psychiatrie militaire, s’il existait une relation 
cntre la forme des crises nerveuses et leur terrain d’apparition. 
Pour l’etude du terrain, trois ordres de faits etaient retenus : 
1° l’etude typo-physiologique du sujet (type morphologique, to¬ 
nus vago-sympathique) ; 2° le bilan des dispositions caracteriel- 
les, des tendances convulsives, ou paraconvulsives de Venfance, 
du climat somato\morbide. Ce bilan etait recherche, dans la me- 
sure du possible, non seulement chez le sujet, mais encore dans 
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son entourage (grands-parents et parents, en ligne directe et col- 
laterale, freres ou soeurs et leurs enfants, descendants). L en- 
nuete n’etait d’ailleurs menee qu’avec les renseignexnents four- 
nis par l’interesse ; 3° la repartition du facteur « traumatisme 
cephalique » dans le passe des interesses, et du facteur alcool. 
tant chez l’individu que dans sa lignee. 

Void l’essentiel de nos resultats : 

I, _ Gas se rapport ant a des schemas classiqi.es de description 

Dans les 55 cas retenus, nous avons mis a part ceux que l’on pou- 
vait considerer comme se rapprochant le plus de la description clas- 
sique des divers types de crises ; pour Yepilepsie : perte de connais- 
sance, morsure de la langue, avec ou sans emission d’urine, tendances 
caracterielles neutres ou a predominance epileptoide (12 cas) ; poun 
1 ? hysteric , perte de connaissance simple, avec tendances caracteriel¬ 
les neutres ou a type emotionnel predominant (7 cas) ; pour les crises 
nevropathiques, perte de connaissance plus ou moins complete, avec 
ou sans manifestations emotionnelles, mais s’accompagnant d’un cor¬ 
tege de troubles fonctionnels a type nevropathique (5 cas) ; soit, au 
total, 25 cas relativement caracteristiques. 

A) Dispositions caracterielles. — Les tendances emotionnelles s’ob- 
servent seulement une fois sur 12 dans 1’epilepsie. On les trouve dans 
4 cas d’hysterie, et dans 5 des 6 cas de nevropathie. Inversement, les 
tendances epilepto'ides (essentiellement troubles du caractere avec 
coleres agressives et brutalite, rechercbes tanl chez les sujets que 
dans leur entourage) se retrouvent 9 fois chez les epileptiques, 3 fois 
seulement chez les 7 hysteriques. On n’en trouve aucun cas pour les 
crises nevropathiques. 

Au total, dans l’epilcpsie, on trouve, tant chez le sujet que dans 
son entourage, des dispositions epilepto'ides dans les 3/4 des cas. 
Le sujet ne presente qu’exceptionnellement des troubles emotionnels. 
Des faits inverses s’observent au cas de crises nevropathiques. Le 
type de terrain est peu net dans le cas de l’hysterie, les chiffres se 
partageant quasi a egalite entre les deux groupes de tendances. 

B) Le terrain morbide familial parait specialement interessant. 

a) Les antecedents psycho- et neuro-pathologiques s’observent 3 fois 
chez les epileptiques, soit seulement une fois sur 4. Les uns ou les 
autres sont au contraire d’observation frequente dans les autres for¬ 
mes de crises : 3 cas de psychopathie et 3 cas de maladie nerveuse 
chez les 7 hysteriques, 4 cas de psychopathie et 2 de maladie nerveuse 
chez les 6 nevropathes. 

b) Les antecedents visceropathiques se resument comme suit : Les 
etats cardio-pulmonaires s’observent seulement 2 fois chez les 12 epi¬ 
leptiques, contre 3 cas chez les 7 hysteriques et 4 chez les 5 nevro- 


SEANCE DU 22 DECEMBRE ifl'il 


401 


pathes. Le rhumatisme et les troubles gastro-intestinaux se retrouvent 
egalement plus souvent chez ces derniers. 

c) Dans l’ensemble, on ne pent pas ne pas relever la frequente conco¬ 
mitance, chez l’hysterique, et surtout les nevropathes, d’une ambiance 
morbide personnelle ou familiale. Cette ambiance se retrouve peu ou 
pas chez l’epileptique. 

II. - SujETS DONT LES CRISES s’ELOIGNENT PLUS OU MOINS 

DES SCHEMAS CLASSIQUES DE DESCRIPTION 

Nous en avons isole 30 cas : 1 cas de crise « vaso-motrice » se rap- 
prochant des crises a perte de connaissance simple ; 2 cas ou la crise 
s’est produite dans des conditions d’impregnation alcoolique telles 
que le diagnostic etait difficile avec l’ivresse convulsive banale (syn¬ 
drome alcoolo-convulsif, qui meriterait pour sa part une etude spe- 
ciale). Restent (ces 3 cas etant elimines), 27 cas se repartissant comme 
suit : 

a) Groupe des crises a perte de connaissance simple : 12 cas. Nous 
v trouvons : 9 cas se produisant sur un terrain plus ou moins epilep- 
toide, instinctuel, permettant de parler d’etats hvstero-epileptiques ; 
3 cas se produisant avec quelques symptomes (non predominants, 
mais accessoires) de nevropathie, permettant de parler d’etats hys- 
tero-nevropathiques. 

b) Groupe des crises avec symptomes de la serie epileptique : 15 cas. 
Nous y trouvons : 10 cas se produisant sur un terrain a tendances 
emotionnelles (etats comitio-hysteriques) ; 5 cas se produisant sur un 
terrain de cet ordre, mais auquel s’associent des troubles nevropathi- 
ques marques (etats comitio-nevropathiques). 

Sans donner de details des chiffres trouves pour les 27 cas, men- 
tionnons seulement que les investigations touchant les dispositions 
caracterielles ou le terrain morbide, donnent a tous points de vue des 
resultats intermediaires aux chiffres extremes trouves pour chaque 
type pur de crise. Tout se passe comme si chaque facteur, en s’asso- 
ciant au facteur voisin, lui apportait les correctifs tenant a ses carac- 
teristiques propres. 

L’analyse de ces facteurs, associee aux resultats obtenus pour les 
crises typiques, permet en outre de preciser certaines notions qui 
ne se degageraient pas a premiere vue de l’etude des cas purs. 

A. — C’est le fait en premier lieu de la typologie : Le facteur nevro- 
pathique s’observe surtout chez des types astheniques (42,8 %). C’est 
chez les nevropathes que s’observe egalement la plus notable propor¬ 
tion de pycniques (28,5 %). Ces deux types se trouvent ainsi solida- 
rises avec les memes expressions morbides oil psycho-caracterielles. 
Cette notion est importante pour 1’etude critique de la typologie 
kretschmerienne. 

A l’oppose, en effet, on trouve, pour le facteur epileptique, une pre- 
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dominance du type athletique (52,7 %). La predominance typologique 
se dessine nettement pour les nevropathies et l’epilepsie. Dans l’un 
comme dans l’autre de ces etats, les types non predominants se 
repartissent en proportion sensiblement equivalente (28,5 de pycni- 
ques et 28,8 % d’athletiques chez les nevropathes : 25 % de pycni- 
ques et 22,2 °/c d’astheniques chez les epileptiques). 

Les facteurs hysteriques donnent lieu a des formules beaucoup 
moins typiques, fait que nous avions observe egalement a l’occasion 
du terrain caracteriel. On y trouve une predominance de formes 
athletiques (48,2 %), astheniques (34,4 %). La participation pycnique 
v est au contraire plus faible que dans les etats d’autre nature. L’im- 
portance du terrain athletique semblerait justifier les conceptions aux 
termes desquelles il y aurait, a certains points de vue, des elements 
communs de terrain pour l’epilepsie et pour l’hysterie. 

B. —7 La repartition des antecedents convulsifs ou para-convulsifs 
parait etre equivalente pour tous les types d’etats. Toutefois, dans 
notre statistique (et ce, sous toutes reserves) : 

a) les etats nevropathiques s’observent chez des sujets a heredite 
plus faible (21,1 % des cas) que dans l’epilepsie (25 %) et surtout 
Physterie, ou ce coefficient s’eleve a 31,1 % ; 

b) par contre, l’enuresie s’y retrouve avec une frequence (contrai- 
rement a ce qu’on pourrait croire) plus grande que dans les autres 
etats (42,8 % contre 34,4 dans l’hysterie et 33,3 dans 1’epilepsie) ; 

c) les convulsion si d-u premier age seraient legerement plus fre- 
quentes dans l’epilepsie (45,5 % des cas, contre 41,3 dans 1’hysterie 
et 42 % dans les etats nevropathiques) ; 

d) le somnambulisme serait plus frequent dans l’hysterie (17,2 % 
des cas contre 13,8 % dans 1’epilepsie (aucun cas dans la serie nevro- 
pathique) ; 

e) les terreurs nocturnes, non retrouvees cliez les nevropathes, 
s’observent dans 8,3 % des cas d’epilepsie et 6,8 % des cas d’hvsterie. 

C. — Le traumatisme cephalique se repartit, dans notre statistique, 
presque egalement suivant les differents types de crises. Au contraire, 
le facteur alcool (personnel ou parental) intervient nettement dans 
la determination du facteur epileptique. On l’y retrouve dans 38,8 Vo 
des cas contre 27,5 % pour l’hysterie et 21,4 % seulement chez les 
nevropathes. 

D. — Au point de vue vagosympathique, la recherche du reflexe 
oculo-cardiaque revele- de l’indifference neurotonique dans les etats 
epileptiques (15 vagotoniques contre 14 sympatbicotoniques), une 
tres legere predominance de la sympathicotonie dans l’hysterie 
(14 cas contre 10 vagotoniques), une sympathicotonie manifeste dans 
les etats nevropathiques (8 cas contre 2 seulement de vagotonie). (Ce, 
avec les reserves que souleve, bien entendu, la recherche isolee d’un 
reflexe oculo-cardiaque pour l’appreciation des resultats). 
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E. — La recherche des elements de petit mal dans leurs rapports 
avec la nature des crises montre 1’importanCe des vertiges, comnie 
plus specialement specifiques de l’etat epileptique (on les retrouve 
chez 5 des 29 sujets ayant manifesto plus ou moins nettement des 
symptomes de la serie epileptique et pas une seule fois chez les 2(5 su¬ 
jets a pertes de connaissance simple). Par contre, les cephalees s’ob- 
servent dans les formes plus atypiques : on les retrouve dans un 
quart des cas dissociations epileptiques et hysteriques. 

Conclusions : A ne s’en tenir qu’a ce qui precede, nous retien- 
drons ceci : 

1° An point de vue diagnostic, le diagnostic de la nature pro- 
Jjable d’une crise nerveuse est possible, quand on n’a pas assiste 
a cette crise (et c’est le cas le plus frequent) autant (sinon plus) 
par la conjoncture de la crise que par le caractere de la crise 
elle-meme. L’etude de cette conjoncture, des antecedents, du 
genie morbide familial, en fournissant autant d’indices indi- 
direels, rend tres difficile la simulation. Par sa complexite 
meme, elle echappe aux risques de supercherie et cette notion a 
une importance considerable en pratique medico-legale. 

2 “An point de vue doctrinal, les crises typiques sont relative- 
ment rares. II y a un grand nombre de formes de passage, tou- 
les revelatrices d’autant de terrains difFerents. Une crise ne pre- 
sentant pas les caracteres classiques de l’epilepsie doit faire 
rechercher un terrain particulier. Chaque sujet, pourrait-on 
dire, fait sa crise (ou sa succession de crises) a sa maniere et en 
fonction de son terrain psychosomatique particulier. La nature 
des crises, l’etude de leurs elements de typicite ou d’atypicite, 
font reconnaitre le type de terrain, comme le type de terrain 
donne des presomptions sur la nature des crises. Cette notion 
a des consequences pour la Reforme en milieu militaire, pour 
la responsabilite en matiere medico-legale. II ne peut y avoir, 
en dehors des cas typiques, quo des appreciations d’espece, 
tenant compte autant de la conjoncture et du terrain d’appa- 
rition des crises, que de la crise elle-meme. En d’autres ter- 
mes, les types de crises nerveuses, loin de specifier autant de 
« maladies », separees par des cloisons etanches, constituent 
des modes de reaction tres generaux, ddnt la forme specifie le 
terrain sur lequel elles evoluent. Elies sont d’autant plus vio- 
lentes, d’autant plus « epileptiques » que le terrain general est 
moins morbide du point de vue somatique, ou, si l’on prefere, 
qu’il est biologiquement plus resistant. 

3° Au point de vue methodologique, la methode utilisee dans 
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j e probleme des crises nerveuses, si imparfaite soit-elle, vaut 
cependant pour d’autres problemes, qui d’ailleurs, il faut le re- 
connaitre, s’y raltachent plus ou moins directement : 

a) Sur le plan caracteriel simple, la meme methode apporte 
pour 1’analyse du caractere et la discrimination du comporte- 
ment, des elements ; elle permet de considerer : d’un cote les 
etats comiliaux comme des formes paroxystiques et accidentel- 
les d’un etat caracteriel special, beaucoup plus general, l’etat 
instinctuel ; de l’autre, les etats nevxopathiques et (dans une cer- 
taine mesure) hysteriques, comme les formes paroxystiques 
d’un autre type caracteriel tout aussi general : le type emo- 
tionnel. De l’alliage de ces deux tendances, a criteres somato- 
psyehomorbides opposes, est faite la personnalite. 

b) Sur le plan psychopathologique, la methode permet l’ana- 
lyse et donne des apercus sur la yaleur d’un syndrome quelcon- 
que. Comme la crise, le syndrome vaut surtout dans sa signifi¬ 
cation comme dans son pronostic (qu’il s’agisse de troubles de 
la sphere intelleJctuelle, affective ou morale') par 1’analyse du 
terrain morbide, personnel et familial. La nature des troubles 
psychiques doit tot ou tard, tout comme la nature du terrain, 
faire reconnaitre le type de terrain, comme la connaissance de 
ce terrain doit donner des indications sur la formule et le pro¬ 
nostic des troubles psychiques. Encore ne tenons-nous pas 
compte du point de vue biologique, qui, compris dans ce sens, 
fournirait certainement les bases de plans de clivage plus precis. 

Ainsi, le probleme des crises nerveuses se trouve-t-il etroite- 
ment rattache non seulement a un. probleme de caracterologie 
et de psychopathologie generate, mais encore a celui, plus vaste, 
du terrain somatomorbide. L’etude de ce terrain n’est elle-me- 
me vraiment revelatrice que si elle integre l’individu dans la 
connaissance plus generate de la lignee. 

M. Gouriou. — La question des crises nerveuses doit etre 
envisagee avec prudence. II conviendrait de ne pas creer une 
nouvelle categorie de crises qui aurait cours dans la termino- 
logie militaire. Les tares, on le sait, reagissent par des crises 
aux situations difflciles. Ils trouvent leur refuge dans une reac¬ 
tion incomprehensible pour le vulgaire. Des analyses trop minu- 
tieuses ne leur fournissent-elles pas de nouveaux pretextesi pour 
eviter le service ? La. meilleure therapeutique semble resider 
dans une forte discipline qui les empeche de recidiver. Je de- 
manderai done a M. Dublineau s’il ne craint pas qu’au point de 
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vue medico-legal, le probleme de la decision ne patisse de ces 
examens. 

M. Hartenberg. — Dans la communicatiin de M. Dublineau, 
j’ai r el eve d’abord ce fait interessant, que chez l’epileptique il 
ne releve pas de signes de nevropathie. On ne trouve de signes 
de nevropathie que dans, les crises qui ne paraissent pas epi¬ 
leptiques!. C’est une notion precieuse au point de vue caracte- 
rologique, parce qu’en general, les epileptiques ne sont pas des 
nevropathes: ; et ceci est a retenir pour la distinction de ces deux 
categories, lorsqu’il s’agit de l’examen et du eomportement en 
dehors des crises. Moi-meme, j’ai ete souvent embarrasse, mais 
1'epileptique etant essentiellement un organique, on trouve chez 
lui, dans 70 0/0 des cas, de petits signes neurologiques d’altera¬ 
tion cerebrale. 

Reste maintenant la question des « formes mixtes ». Sur ce 
terrain, je suivrai difficilement M. Dublineau. L’hysterie n existe 
pas, Peut-ietre faut-il la rattacher aux etatsi nevropathiques. 
Quoi qu’il en soit, les. formes mixtes d’hystero-epilepsie existent 
moins encore. On l’a bien vu quand on a eu a juger des erreurs 
faites par Charcot. II ne faut pas chercher de terrain de passage. 
II y a : 1" une epilepsie nette ; 2° des crises nevropathiques, mo¬ 
tives, chez des: individus tares, avec leur polymorphisme. 

Au total, il me parait interessant d’avoir insiste sur 
1’absence de nevropathie chez les epileptiques, mais je n’estime 
pas qu’il y ait a creer des types mixtes, intermediaires. 

M. Achille Delmas. — Je dois souligner l’interet qu’il y a, a 
mon sens, a distinguer trois types de crises nerveuses : epilep- 
tique, emotive, hysterique, et il faut remercier M. Dublineau 
d’avoir pousse assez loin les recherches pour confirmer cette 
division en trois types. Si l’hystdrie n’existe pas en soi, il faut 
bien admettre, a cote de l’epilepsie et de femotivite, une variete 
de maladies a crises qui rappelle ce qu’on avait nomme « hyste- 
rie ». M. Dublineau a cherche a completer ces notions en depas- 
sant l’accident lui-mieme, en recherchant les antecedents morbi- 
des, personnels et familiaux du malade, et en se placant sur le 
plan de la personnalite. C’est la, je crois, une methode tres fe- 
conde. Je dirais volontiers, a la suite de ce que j’ai observe 
moi-meme, que ses resultats etaient a prevoir. 

Contrairement a M. Hartenberg, je trouverais au contraire que 
M. Dublineau a glisse un peu vite sur l’hysterie. Il serait specia- 
lement interessant de savoir exactement ce qu’on trouve dans 
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ces cas la. Par centre, et comme M. Hartenberg, je crois qu’il 
ne faut pas faire de classification mixte. J’admets 1’hysterie 
emotive, celle de Dupre : un emotif peut, a la rigueur, tirer parti 
de sa crise hysterique. Mais l’hystero-epilepsie est un non-sens. 
Les crises hystero-epileptiques sont les formes de simulation de 
crises epileptiques les plus reussies, mais e’est de 1’hysterie. 

M. Marchand. — Si nous voulons diseuter avec fruit sur les- 
caracteres differentiels entre les crises convulsives epileptiques 
et les crises nevropathiques, nous, devons employer des termes 
avec leur signification classique et bien definie. La crise dite 
hystero-epileptique est une crise hysterique et non un melange, 
one combinaison de crise epileptique et hysterique. D'ailleurs 
cette forme de crise hysterique est devenue exceptionnelle. Je 
reconnais que l’appellation est defectueuse et peut preter a 
confusion pour des cliniciens non avertis, mais: e’est le sens qui 
lui est attribue dans tons les traites, Quand un sujet presente 
tantot des crises epileptiques, tantot des crises hysteriques, ce 
qui s’observe parfois, on dit qu’il est atteint d’hystero-epilepsie 
k crises separees. Le declenchement d’une crise convulsive 
sous Finfluence d’un choc affectif emotionnel n’est pas necessai- 
rement un caractere distinctif en faveur des crises nevropathi¬ 
ques. On peut observer des crises epileptiques provoquees par un 
etat emotif. Si le fait est peu commun, il n’en existe pas moins.. 

M. Laignel-Lavastine. — Ce que dit M. Marchand est tene¬ 
ment vrai que, tout a l’heure, nous allons presenter un cas de 
pycnolepsie chez un emotif qui, dans d’autres conditions, pre- 
senta des crises d’epilepsie typique, et de ce fait rentre dans la 
serie epileptique. 

M. Gouriou. — L’hystero-epilepsie a pourtant ete definie 
comme une affection differente de l’hysterie et de l’epilepsie. 

M. Carrette. — II y a une quinzaine d’annees, j’ai presente 
un cas d’hystero-'cpilepsie a crises separees : e’etait un epilepti¬ 
que qui presentait, de plus, des crises d’hysterie. 

M. Dublineau. — Je suis. d’accord avec M. Gouriou pour evi- 
ter que le probleme, pose sur le plan de la personnalite indivi- 
duelle et familiale, ne donne lieu aux risques qu’il signale sur 
le plan medico-legal. Le fait, par exemple, pour un sujet, d’avoir 
une mere tuberculeuse, peut etre, si l’on en croit ce que j’ai 
observe, l’indice que le sujet fera des crises de modalites spe- 
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ciales. C’est la un document eomplementaire dans l’apprecia- 
tion des cas, mais dont, en premier lieu, l’interesse ignore la 
signification precise, et qui d’autre part, loin de le servir, peut 
au contraire permettre d’eviter la reforme, les crises se revelant, 
a la lumiere de l’enquete, comme ayant toutes chances de n’etre 
pas epileptiques. La notion de terrain est strictement medicale, 
clle figure dans notre appreciation intime du sujet. Elle ne peut 
deborder sur le plan medico-legal ou social. C’est notre role 
d’apprecier, en tout cas, dans quelle mesure elle doit intervenir. 

A propos de l’hysterie, je repondrai a M. Delmas que preci- 
sernent, dans la mesure ou elle peut etre individualisee en tant 
que crises, elle est beaucoup plus difficile a caracteriser au debut 
du terrain : terrain caracteriel, terrain somatique, terrain vago- 
sympathique donnent des resultats neutres ou contradictoires, a 
moins qu’on ne considere, comme nous le relevons a la suite de 
Kretschmer et de ses eleves, qu’il y a dans l’eclosion de la crise 
hysterique des elements qui la rapprocheraient, dans une cer- 
taine mesure, de la crise epileptique. 

Enfin, contrairement a l’opinion courante, je crois fermement 
a l’interet de la notion d’hystero-epilepsie. C’est elle qui permet 
d’expliquer en dehors> de toute question de maladie, l’adequa- 
tion de la forme de crise au terrain. II faut envisager egalement, 
en effet, les crises non seulement en soi, mais encore au point 
de vue de leur succession dans le temps, avec leurs variations 
d’expression. On peut meme se demander si ces variations ne 
traduisent pas autant de variations biologiques du terrain. 


Epilepsie et pycnolepsie, 

par MM. Laignel-Lavastine, Jean Delay, Durand et Fouquet.- 

Nous avons l’honneur de presenter a la Societe, a propos d’un 
cas clinique recemment observe, des faits nous paraissant con- 
tribuer a l’etude des rapports de la pycnolepsie avec 1’epilepsie. 

Notre observation concerne un jeune homnie de 17 ans : 

Observation. — A l’age de 8 ans, Pierre H..., jusque-la bien portant, 
presente des troubles caracterises par de petits mouvements de revul¬ 
sion des globes oculaires d’une duree de 1 a 2 secondes et accompa- 
gnes d’un leger et bref llechissement de 1’activite psvchique, — ces 
phenomenes se produisaient 1 a 2 fois tous les 3 ou 4 jours, sans regu- 
larite. Le petit, qui venait de perdre sa mere, est alors place en pen¬ 
sion, dans un milieu familial deplorable. A ce moment, se produisit 
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ce qui apparait aux yeux du pere de l’enfant comme la manifestation 
initiate ; un matin, au reveil, on constate que le jeune Pierre H a 
urine dans son lit et se trouve dans un etat confusionnel qui dure 
quelques heures. Depuis cette date, se sont installees des crises en 
tous points semblables a celles qu’il presente aujourd’hui : 15 a 

20 fois par jour, crise oculogyre de 10 a 12 secondes avec psycho- 
Iepsie Malgre cela, Pierre H... continue sa scolarite normale et fre- 
quente regulierement le lycee jusqu’en juillet 1939. A noter que, vers 
Pa°'e de 13 ou 14 ans, le nombre quotidien des crises, qui presentent 
toujours la meme symptomatology, augmente (20 a 25 et jusqu’a 30). 
Toutes les therapeutiques anti-epileptiques essayees, ou bien ont un 
cffet nul, ou bien n’amenent qu’une sedation passagere. 

Souvent, au cours d’examens successifs, nous avons pu observer 
des crises spontanement apparues chcz notre malade ; nous decn- 
rons d’abord les manifestations motrices, puis les manifestations 
psychiques, toujours strictement eoncomittantes. Les premieres sont 
essentiellement constitutes par des crises oculogyres avec deviation 
des deux globes oculaires, revulses verticalement en haut ; les paq- 
pieres restent ouvertes et on apercoit les globes oculaires, soit am¬ 
ines de petites secousses cloniques, realisant une sorte de nystagmus 
vertical, soit restant en contraction tonique ; le plus souvent, pas de 
riouvements associes des paupieres ou des sourcils ; parfois, on note 
de la protrusion des levres, qui forment une espece de moue. En 
aucun cas, nous n’avons remarque une participation motrice quel- 
conque des membres. Si un acte automatique est en cours quand sur- 
vient l’acces (marche par exemple), il peut ctre continue et ralenti, 
niais ne cesse pas brusquement ; en effet, il n’y a aucun effondrement 
du tonus, qui reste absolument normal. Pendant la crise, la sensibi- 
lile parait abolie, la reflectivite n’a pu etre correctement etudiee en 
raison de sa rapidite d’apparition et de son peu de duree. 

Les symptomes psychiques, exactement concomitants, consistent 
en une perte immediate et complete de toute conscience. C’est une 
psvcholepsie profonde pendant laquelle aucun stimulus n est percu. 
Apres 10 a 12 secondes de crise, le malade revient a lui sans aucune 
confusion post-critique ; tout de suite readapte, il s’excuse avec un 
sourire : « oui, je viens d’en avoir une s> et continue la conversa¬ 
tion a l’endroit exact ou elle avait ete interrompue. 

En dehors des crises, l’examen somatique est negatif, de meme 
qu’une serie d’examens complementaires, paralysie generate, Bordet- 
Wassermann dans le sang, examen des urines, recherches parasitai- 
res dans les feces ; la calcemie est normale ; la radio du crane et 
l’examen du fond d’oeil ne montrent aucune anomalie. 

Quant a l’examen psychologique, au point de vue intellectuel, Pierre 
II..., dont la scolarite a ete normale, possede une intelligence moyenne; 
l’exploration par les tests de son jugement, de son raisonnement, de 
sa memoire est tres satisfaisante. Le contact facile que nous avons 
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nvec lui, les renseignements fournis par son pere, qui nous le decrit 
tomme un fils affectueux et ayant les preoccupations habituelles de 
son age, nous incitent a considerer son developpement affectif com¬ 
ine normal. 

Le diagnostic porte fut celui de pycnolepsie. 

On sait que c’est a Friedmann que l’on doit la description, en 
1906, d’une maladie survenant chez les enfants et earaeterisee 
par des absences frequentes, courtes et mnesiques, de pronostic 
benin. Primitivement rattachees a la narcolepsie par Friedmann, 
ces absences non epileptiques furent bientot signalees par de 
nombreux auteurs — pour la plupart de langue allemande ou 
anglaise — qui en ont complete l’etude clinique, et les ont indi- 
vidualisiees en une entite morbide sous des norns divers dont le 
pdus connu aujourd’hui est celui de pycnolepsie (M. Sauer, 
1917). Des le debut de ces travaux s’est posee la question de 
Fautonomie de cette affection : soit qu’on ait tente de n’en faire 
•qu’une forme clinique de la spasmophilie, soit qu’on ait invoque 
la nature hysterique de ces acces. Mais la discussion resta cen- 
tree autour de l’epilepsie. 

En langue frangaise, le plus recent et aussi le plus complet 
article etudiant les rapports de la pycnolepsie et de l’epilepsie, 
est du a MM. Marchand et Ajuriaguerra ( Gazette des HdpLtaux, 
n os 25-26, avril 1940). Ces auteurs apportent des observations 
•de pycnoleptiques devenus: epileptiques et coneluent que le syn¬ 
drome pycnoleptique ne pent etre envisage que coniine une for¬ 
me clinique de la comitialite infantile. 

Les auteurs qui soutiennent l’autonomie de l’affection avan- 
cent .une serie d’arguments que l’on peut resumer ainsi : a ) la 
pycnolepsie est une affection de l’enfance : elle debute toujours 
avant la puberte ; b ) la pycnolepsie est remarquable par le nom- 
bre eleve des crises journalieres ; c) les crises se reproduisent 
d’une maniere monotone avec, d’emblee, le meme rythme et la 
meme frequence ; d) absence de toute manifestation epileptique 
tant motrice que psychique (en particulier integrite intellectuelle 
et affective) ; e) ineificacite constante des traitements anti- 
epilepiques ; f) guerison a la puberte ; g) absence d’antecedents 
hereditaires. En realite, aucun des facteurs essentiels indiques 
n'est deeisif ; pris isolement, ils n’ont aucune valeur, et d’autre 
part extremement rares sont les cas qui les rassemblent ious en 
faisceau. 

Dans notre observation, on peut remarquer que l’affection a 
en effet debute des l’enfance (8 ans), que les crises se repro- 
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duisent d’une maniere monotone, sans grande difference entre 
elles, avec une frequence ayant atteint 30 par jour, que le deve- 
loppement intellectual et affectif de notre malade est parfait, et 
qu’enfm on ne trouve aucun antecedent hereditaire. 

Par eontre, en decrivant l’histoire de la nialadie, nous avons 
vu que le debut a ete marque par des crises minimes plus rares, 
plus courtes et moins intenses que celles iqui out suivi ; qu’une 
manifestation franchement epileptique avec miction et etat 
confusionnel post-critique avait ouvert la scene ; que la puber- 
te, loin de faire cesser les crises, en a augment* la frequence ; 
enfin le diphenyl-hydantoine (0,40 par jour), assort* au sulfate 
de benzedrine (0,015 par jour), a agi d’une maniere heureuse 
reduisant le nombre des crises a 6 ou 10. 

(/importance possible de certains facteurs affectifs dans le 
conditionnement de cet etat, dont on se rappelle les conditions 
d’apparition, nous incita a explorer en profondeur le psychisme 
de notre sujet, et a faire usage de scopochloralose pour obte- 
nir un etat de moindre resistance a (analyse psychologique. Or 
1’ingestion d’un cachet de scopochloralose a 0 gr. 50 declencha 
au bout d’une heure un veritable etat de mal pycnoleptique, qui 
dura 12 heures, et au cours duquel se deroula une serie de 
manifestations signant la nature comitiale du syndrome : ces 
phenomenes nous ont paru etre (expression d’une liberation par 
inhibition toxique de (action freinatrice corticate. Pendant toute 
la duree de (epreuve se sont sucoede des crises oculogyres 
subintrantes, accompagnees de psyoholepsie ; chacune avait une 
duree moyenne de 20 a 40 secondes apres lesquelles, spontane- 
ment, s’etablissait un etat de repos pendant lequel notre malade 
recuperant instantanement toute son activite psychique, etait 
capable d’executer les ordres donnes et de repondre a nos ques¬ 
tions avec precision. Sous (influence de stimuli divers (auditifs, 
visuels, douloureux, olfactifs), il etait possible de « reveiller » 
le malade ; la crise oculogyre cessait et la conscience renaissait 
sans trace de confusion ; Pierre se maintenait a ce niveau pendant 
30 a 40 secondes, puis de nouveau etait terrasse par une crise. 
Celle-ci tardait-elle a se produire, on pouvait en le stimulant de la 
voix le precipiter dans sa crise. Pendant (etat de mal le retlexe 
cutane-plantaire se faisait en extension ; il cessait immediatement 
des que la crise oculogyre cessait, soit spontanement, soit sous 
(influence d’un stimulus quelconque ; des qu’a volonte on re- 
plongeait le malade en crise, le signe de Babinski reapparaissait. 
L’ensemble de ce tableau clinique s’est modifie progressivement 
pendant les 12 heures que le toxique a nus pour s’eliminer ; 
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vers la 3° heure, est apparu un etat de petit mal psycho- 
moteur : aux absences et aux crises oculogyres subintrantes 
s’ajouterent des manifestations motrices convulsives nettes aux 
extremites des membres superieurs (ponce en particular), puis 
a la face : mouvements cloniques des paupieres et des sourcils 
pendant la crise oculogyre, mouvements rythmiques des maehoi- 
res, et myoclonies de la face ; aux membres inferieurs enfin 
mouvements d’adduction des cuisses egalement rythmiques. 
Enfin a la 8* heure unc grande crise epileptique typique avec ses 
deux phases cloniques avec miction, suivie de stertor, fut obser- 
vee (pas de morsure de langue). 

Une deuxieme epreuve au scopochloralose apporta les memes 
resultats: crises oculogyres subintrantes, signe de Babinski inter¬ 
mittent, apparition a la 3° heure d’un etat de petit mal psycho- 
moteur et a la 8” heure d’une grande crise epileptique typique. 
Un enregistrement eleetroencephalographique fut realise et 
montra que les modifications de l’activjte bio-electrique se 
superposaient exactement dans le temps aux variations cli- 
niques : pendant le temps des repos, spontanes ou provoques, par 
divers stimuli, on notait le rythme ordinaire ; des qu’apparais- 
sait la crise, l’amplitude passait de 30 microvolts a 800 mi¬ 
crovolts, la frequence du rythme baissait a trois par seconde, 
et chaque- onde dessinait alors la forme typique caracteristique 
de 1’epilepsie mineure, que 1’un de nous a comparee a une cou- 
pole suivie d’un minaret. 

Nous avons complete Texamen de notre malade en priant 
Mme Minkowska de bien vouloir le soumettre au test de 
Rorschach ; voici, d’apres les notes qu’elle a mises a notre dispo¬ 
sition, I’essentiel des resultats : le triage des reponses met en 
evidence constamment deux tendances ; ainsi les reponses 
« formes » donnent di’une part des reponses globales, a carac- 
tere concret, et de 1’autre une profusion de petits details, iso>l,es, 
abstraits, et symetriques. Les « kinesthesies » elles-memes sont 
nombreuses, mais freinees par un element stable qui les tem- 
pere ; enfin les reponses « couleurs » sont aussi subordonnees 
aux notions de symetrie. En somme, il y a touijours opposi¬ 
tion apparente entre l’ensemble et le petit detail isole, entre 
concret et abstrait, entre mouvemente et immobile, entre colore 
et terne, entre l’image artistique, expression nuancee et senso- 
rielle, et un geometrisme precis et rigide. Mme Minkowska 
conclut : au point de vue psychique, il s’agit indiscutablement 
d’une epilepsie, mais d’une forme tres particuliere oil un element 
structural ctranger parait freiner les tendances profondes. 
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Em com eluant, rappelons que de nombreux auteurs ont cher- 
che a reproduire experimentalement ou a declencher les crises 
pycnoleptiques : le scopochloralose est peut-etre le produit qui 
le permette. Quoi qu’il en soit son action pharmacodynanuque 
nous a permis de fair© la preuve, dans notre observation, de la pro- 
t'onde identity de l’epilepsie et de la pycnolepsie, fait confirm© par 
l’examen electroencephalographique. C’est pourquoi nous pro- 
posons de conserver le terme de pycnolepsie pour autant qu’il 
clefinit une forme clinique de i’epilepsie ; mais a condition de 
ne pas lui attribuer la valeur d’une entite morbide autonome. 

M. Marchand. — La place nosologique de la pycnolepsie a 
fait l’objet de nombreuses discussions. Cette affection a ete con- 
sideree tour a tour commie une entite morbide, comme une for¬ 
me de marcolepsie, de cataplexie, de spasmophilie ; on a attribue 
egalement aux accidents une origine psychogene et on a ete jus- 
qu’a les regarder comme constituant une forme d hysteric. La 
question de ses rapports avec repilepsie reste la plus impor- 
tante. Quand, avec Bauer, j’ai eu l’occasion d’observer plusieurs 
cas de pycnolepsie, j’ai pu momtrer qu’il s’agissait de manifes¬ 
tations d’epilepsie infantile ; meme interpretation, avec les cas 
etudies avec Delmont et avec Ajuriaguerra. Chez un de nos sujets 
observe dernierement, 1’enregistrement electroencephalographi¬ 
que des accidents a de plus donne un trace typique pour les cri¬ 
ses epileptiques de petit mal. 

Dans de nombreux cas, le passage de la pycnolepsie a la conn- 
tialite se fait plus ou moins longtemps apres le debut de la ma- 
ladie. II est curieux de voir que parmi les huit cas rapportes par 
Mine Sauer, qui considerart la pycnolepsie comme une entite 
morbide, cinq sur six, suivis par Jansen, devinrent epileptiques. 
L observation presentee par le Professeur Laignel-Lavastine et 
ses collaborateurs est un nouvel exemple de pycnolepsie, forme 
d’epilepsie raise en evidence cliniquement, puisque le sujet a pre- 
sente spontanement une crise convulsive classique, experimen¬ 
talement puisqu’un etat de mal avec signes d’organicite a pu 
etre provoque, enfin biologiquement puisque l’examen electro¬ 
encephalographique a decele une courbe typique de petit mal en 
rapport avec les crises oculogyres. 

M. Hartenberg. — La communication de M. Laignel-Lavastine 
et de ses collaborateurs me fait un double plaisir : elle soumet a 
notre discussion un problem© non encore resolu ; et M. Laignel- 
Lavastine vient nous deniontrer que la pycnolepsie n est autre 
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chose que de l’epilepsie, comme tous les bons cliniciens l’ont 
vu depuis longtemps., tant elle ressemble aux absences epilepti- 
ques de l’enfant. La plupart des enfants qui out presente de la 
pycnolepsie deviennent plus tard des epileptiques. Dira-t-on que 
chez eux, la pycnolepsie s’est tranisformee ? Je ne nie pas que 
ces absences presentent des caracteres particulars, mais c est de 
l’epilepsie pure et simple. L’absence, on l’oublie trop, constitue 
le trouble typique, caracteristique de l’epilepsie, beaucoup plus 
que les convulsions. La pycnolepsie n’existe done pas ? Des lois, 
pourquoi garder le terme ? La neuro-psyehiatrie est bien assez 
encombree de termes ! Je voudrais qu’on raye purement et sim- 
plement la pycnolepsie du vocabulaire. On devrait dire : absence 
epileptique chez l’enfant. 

M. Dublineau. — Chez l’enfant, je me demande si le pro- 
bleme de 1’absence est tout enitier resolu par l’epilepsie, et s’il 
ne se rattache pas au probleme, bien plus vaste, des troubles de 
l’attention. II existe, a partir de l’absence epilepique, toute une 
serie de formes degradees (l’enfant dans la lune, etc.), qui doi- 
vent pour le meins faire eviter des categorisations trop tran- 
chees. La question est probablement plus complexe. 

M. Brissot. — Je crois aussi que la question de l’absence 
chez l'enfant est complexe. Ce qui tendrait a me le faire croire, 
e’est le peu d’efficacite du gardenal dans ces cas ; seuls agiraient 
les arsenicaux, le sulfarsenol. 

M. Marchand. — La resistance au gardenal n’est pas carac¬ 
teristique des absences infantiles. Chez l’adulte, les absences 
sont aussi les manifestations les plus difflciles a faire disparai- 
tre par le gardenal. Aussi l’argument de M. Brissot ne. me pa- 
rait-il pas demonstrate. 

M. Ach. Delmas. — J’allais le dire. En face des absences, le 
diagnostic du medecin non specialise est celui d’hysterie. Et Ton 
soumet alors le jeune sujet a des traitements de force, a une 
discipline rigoureuse : le resultat est, bien entendu, deplorable. 
Dans un cas, suivi avec MM. Heuyer et Cl. Vincent, nous, avons 
pu mettre en. evidence des sequelles d’hydrocephalie avec des 
digitations osseuses tres nettes ; ainsi la radiographie du crane 
peut-elle etre de quelque utilite dans des cas de ce genre. 
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Electro-choc dans un cas de manie aigue chez une tuber- 

culeuse. Amelioration importante de l’etat pulmcnaire, par 

MM. .1. Rondepierre. Pierre Bourgeois et M llc Barrat. 

La tuberculose pulmonaire est une contre-indication classi- 
que des traitements de choc. A la Societe Medico-Psychologique, 
Ie 22 mai 1939, MM. Larrive, Mestrallet et Carrier a valent bien 
publie Ie cas d’un dement precoce porteur d’un pneumothorax 
et traite sans aggravation par le cardiazol, mais, a la meme 
seance, MM. Demay, Soulairac et Naudascher rapporterent trois 
observations a propos desquelles ils attiraient I’attention sur le 
danger de la cardiazol-therapie dans les tuberculoses latentes a 
symptoanatologie silencieuse. Aussi hesitame's-nous beaucoup 
avant d’appliquer le traitement par I’electro-choc a une malade 
qui crachait des bacilles de Koch et presentait un foyer tubercu- 
leux en evolution. Son observation nous parait interessante a 
relever : 

Observation. — Mme R..., agee de 28 ans, entre pour un etat de 
manie typique avec « euphorie, jeu de mots, fuite des idees, chants, 
silllements, denudation, danses, grimaces » (certificat immediat). 
Elle crache partout et reste subfebrile pendant quelques jours. L’exa- 
men physique montre une diminution du niurmure vesiculaire a 
droite et, surtout, a gauche un foyer bien limite de rales sous-crepi- 
tants au niveau de la partie moyenne para-vertebrale. On note dans 
ses antecedents : une tante morte de tuberculose, sa mere a e-u une 
pieuresie et elle-rneme est traitee par les sels d’or depuis trois oil qua- 
tre ans pour une pleurite (?). Une radiographie faite avant la guerre 
montre une image thoracique normale. Un nouveau cliche est de- 
mande : il montre, a gauche, dans la region inter-cleido-hilairc, une 
serie damages micro-aerolaires en nid d’abeilles. Enfin, la presence 
de nonibreux bacilles de Koch a l’examen direct vient confirmer la 
nature tuberculeuse de ces lesions. La malade est apvretique, mais 
son agitation ne cesse de croitre ; en 15 jours, son nmaigrisssment est 
deja de 1 kg. 500. 

On est en presence du dilemme suivant : ou bien laisser evoluer 
l’acces maniaque, en lui-meme de bon pronostic, mais il est a crain- 
dre que la malade ne puisse en faire les frais et que la terminaison 
se fasse rapidement vers la dissemination et la mort ; ou bien, faire 
cesser cet etat d’agitation, premier temps indispensable d’un traite¬ 
ment quelconque de la tuberculose pulmonaire. Dans ces conditions, 
nn traitement de choc ne paraissait pas plus redoutable que la pre¬ 
miere alternative. On pratiqua done six seances d’electro-choc dans 
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1’intervalle desquelles on ne constata aucune elevation de la tempe¬ 
rature ; a partir du 4 e choc, la malade redevinl calme et retrouva le 
sommeil. Elle ne crachait presque plus et meme, apres homogeneisa- 
tion, on ne retrouvait pas de bacilles de Koch. Le 3 novembre, nous 
constatons avec etonnement, a la radio, une regression nette de 
l’image para-hilaire. Sortie trop precocement sur la demande de sa 
famille, Mine R... fait une rechute presque immediate ; la remission, 
cette deuxieme fois, necessite une dizaine de chocs, d’ailleurs pro- 
voques presque quotidiennement, vu 1’etat pulmonaire satisfaisant. 
Un traitement de consolidation est poursuivi jusqu’a un total de 
21 seances. L’amelioration radiologique a continue, sauf durant une 
poussee febrile (38°-39“ pendant 7 jours), due a un episode pulmo¬ 
naire grippal au cours duquel le traitement fut suspendu. Actuelle- 
ntent, la malade est en remission, elle ne tousse plus, elle ne crache 
plus, son etat general est excellent et on constate a la radiographie 
un effacement progressif des images pathologiques para-liilaires 
gauches. 

Ainsi, sans vouloir pretendre que l’electro-choc ait gueri cette 
tuberculose pulmonaire (!) du moins, pouvons-nous dire qu’il a 
pu etre applique sans provoquer aucune aggravation. On peut 
se demander si les dangers signales avec le cardiazol n’etaient 
pas dus plus a la substance injectee iqu’a 1’action, convulsivante 
elle-meme. M. Bartoloni, s’appuyant sur la reaction de Donaggio, 
a cru pouvoir montrer que l’electro-choc « determine dans l’or- 
ganisme un desequilibre moins intense et plus bref que les crises 
au cardiazol » (1). 

Un tout cas, l’etude comparee du protocole des seances avec 
les deux methodes montre, pour chaque crise, une duree pres¬ 
que double des crises; « cardiazoliques ». D’autre part Frey (2) 
( Hatmatologica , XX, 725, 1939) a observe deux cas d’anemie 
mortelle due au traitement cardiazolique ; experimentant sni¬ 
des animaux, il a constate la nocivite de ce medicament sur le 
foie et le systeme hematopoietique. II n’est pas douteux que la 
substitution d’un excitant electrique est un avantage certain 
dans la therapeutique convulsivante. Nous avons traite sans inci¬ 
dent plusieurs malades ayant eu, jadis, des manifestations ba- 
cillaires (adenite cervicale, fistule anale, pleuresie, etc...). Nous 
avons recueilli d’un phtisiologue particulierement averti et 
d’une experience etendue, le Docteur P. Ameuille, l’avis suivant : 

(1) Article de Bartoloni', page 325 du livre du Pr. Ugo Cerlbtti : 
« L’elettro-shock ». 

. (2) Cite par Dott. Mario Felici : Le modificazioni ematiche nel trattamen- 
to con l’elettroshock, page 307, Ugo Cf.rletti : « L’elettroshock s>. 
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les crises comitiales, d’ailleurs rarissimes chez les tuberculeux,. 
sont infiniment moins dangereuses au point de vue pulmonaire 
qu’une agitation de quelque importance. Dans plusieurs cas, 
M. Ameuille a vu, chez des tuberculeux en bonne vote de gue- 
rison, une aggravation mortelle survenir du fait d’un etat d’exci- 
tation maniaque. 

En conclusion : l’etat general surtout doit etre pris en consi¬ 
deration dans la cure par l’electro-choc (1) ; poser la tuberculose 
comme une contre-indieation absolue conduirait a eliminer un 
nornbre considerable de malades susceptibles de beneficier d’un 
des rares traitements actifs en psychiatrie. II n’y a que des cas 
d’espece. 

M. Ach. Delmas. — Cette malade a-t-elle eu des acces ante- 
rieurs ? Etait-elle dans un etat hypomaniaque ou maniaque 
franc- ? Ce qu’il y a d’interessant chez elle, e’est que la tubercu- 
lose n'ait pas ete aggravee, mais plutot amelioree, au cours du 
traitement. Dans les etats maniaques, I’exaltation des processus 
vitaux pourrait, a elle seule, expliquer ramelioration de la tuber¬ 
culose. Quoi qu’il en soit, le fait qu’une tuberculeuse ait subi 
l’electro-choc avec succes est a retenir. Manie et electro-choc- 
coincident dans leur action d’invigoration organique, et l’on 
concoit bien que la tuberculose en ait recu une influence favo¬ 
rable. 

M. Dublineau. — L’opinion des phtisiologuesi, que l’on nous 
rapporte sur la rarete de l’epilepsie dans la tuberculose pulmo¬ 
naire, ne me surprend pas. Elle ne fait que confirmer ce que 
soulignait la statistique que j’apportais a cette meme seance,, 
sur le terrain dans les crises nerveuses. 

M. Brousseau. — Retrouve-t-on des acees maniaques dans 
la lignee de cette malade ? 

M. Rondepierre. — Rien dans les antecedents personnels de- 
la malade, mais elle represente un cas d’heredite precessive. La 
mere, en effet ; a ete internee pour la premiere fois quelques 
jours apres sa fille, a la suite, semble-t-il, de l’emotion provo- 
quee par l’apparition des troubles mentaux chez celle-ci. Peu 

(1) C’est ainsi, qu’apres avis d’un cardiologue competent, nous avons pu 
traiter sans incident par l’electro-choc (comme aussi par l’insuline) des 
malades, sans manifestations cliniques nettes au point de vue somatique r 
mais dont l’electrocardiogramme etait nettement anormal. 
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de renseignements suf la crise de la mere, internee a Evreux-: 
depression avec debut par des idees de persecution. 

C’est precisement parce qu’il s’agissait d’un cas de manie ou 
se trouvent exaltes tous les inoyens de defense de l’organisrrie, 
que nous nous sommes decides a tenter Telectnvohoc. Dans la 
melancolie, au contraire, ou ces moyens de defense sont inhibes, 
nous serions certainement plus circonspects. Nous avons actuel- 
lement tine pensionnaire atteinte de confusion men tale recente 
qui fait une poussee de tuberculose pulmonaire tres grave ; nous 
iravons pas juge a propos de lui appliquer un traitement par 
1’electro-choc, en raison du mauvais etat general, de Fabsence 
d’agitation, enfin de 1’apparition recente des troubles mentaux 
susceptibles de guerir spontanement. 


Electro-chocs. Resultats therapeutiques et conclusions, 
par MM. Leulieu, Leci.i.hc.q el Casai.is. 

Nous nous proposons de vous presenter brievement les resul¬ 
tats therapeutiques obtenus sur les 33 malades que nous avons 
traites, durant oes quatre derniers mois, par la methode du 
Professeur Cerletti. 

Le groupe le plus important est constitue par 12 melancolies 
types et 6 syndromes melancoliques atypiques, 

Un autre groupe est forme de 11 dements precoces, tous ma¬ 
lades anciens. 

Enfin, nous avons traite par l’electro-choc, 2 psychastheni- 
ques, 1 confusion mentale, et 1 hypocondriaque. 

Les resultats therapeutiques sont les suivants : 

Sur les 12 melancolies types : 11 remissions completes, 1 ma- 
lade amelioree, encore en cours de traitement. 

Sur les 6 syndromes melancoliques atypiques : 4 remissions 
completes : 1 melancolique de 70 an®, ayant presente un etat 
mixte, 1 anorexie mentale avec substratum melancolique, 1 me¬ 
lancolique avec syndrome emotif et un etat depressif avec pro¬ 
bability de demence precoce au debut, 2 echecs, dans deux cas 
de melancolie d’involution. 

En resume, nous avons traite 18 syndromes melancoliques 
et obtenu 15 remissions completes, remissions qui ne sont pas 
des coincidences, car elles se sont realisees sous nos yeux, progres- 
sivement, au cours du traitement. 

D’autre part, chaque fois que pour une raison quelconque, le 
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traitement n’a pas ete poursuivi assez longtemps, nous avons 
constate soit un arret, soit un recul de revolution vers la re¬ 
mission. 

Nous n’avons eu a traiter qu’une seule confusion mentals 
datant de cinq mois. Nous avons fait a cette malade, en tout, 
14 electro-chocs. Des le deuxieme, la remission etait apparem- 
ment complete. Gonnaissant les: rechutes signalees precedem- 
ment dans des cas analogues, nous avons poursuivi le traite- 
ment, et la malade est partie parfaitement remise. 

2 psychastheniques ont etfi traitees par la meme methode. 
L’une, nettement amelioree apres dix chocs, est retombee ma¬ 
lade rapidement. La deuxieme n’a pas ete modifiee par le trai¬ 
tement. 

Enfin, nous avons traite un delire hypocondriaque. par 
8 electro-chocs qui n’ont amene aucune modification de l’etat du 
malade. 

Su.r les 11 schizophrenes remontant tous a plus de deux ans : 
1 malade, en remission depuis trois- ans apres une cure d’in- 
suline, est revenue a la suite d’une rechute. Trois electro-chocs 
ont amene une nouvelle remission. 

Chez les autres malades de ce groupe, nous n’avons pas cons¬ 
tate de modification du fond mental de la demence precoce. Par 
contre, nous avons toujours obtenu une amelioration de l’exci- 
tation hebephreniique ou de l’opposition catatonique, avec ces¬ 
sation, souvent rapide, du gatisme, de la sitiophobie, du mu- 
tisrne. 

Quels sont les caracteres de la remission ? Souvent tres rapi- 
des. Cette rapidite ne parait pas avoir de rapport avec l’ancien- 
nete de la maladie. Quo la remission soit rapide ou non, le trai¬ 
tement ne pent etre arrete des son apparition. Un certain nom- 
bre de chocs progressivement espaces est necessaire pour assu¬ 
rer un resultat durable. 

Les contre-indications paraissent, sinon moins nombreuses 
que pour l’insulinotherapie, certainement plus rares que pour la 
cardiazoltherapie. En ce qui concerne l’age, nous avons traite, 
sans aucun signe d’intolerance : 1 femme de 70 ans, 1 homme de 
08 ans et 2 autres malades ayant depasse 60' ans. Nous n’avons 
eu que trois incidents. Chez un malade melancolique presenile, 
apres le troisieme electro-choc, une tachy-arythmie nous a obhges 
de cesser le traitement. Une anxieuse avec sclerose pulmonaire 
importante fait immediatement apres chaque choc, pendant la 
phase post-comateuse, une asphyxie qui semble ceder a l’atro- 
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pine ; malgre le - caractere impressionnant de ces phenomenes, 
nous avons pu poursuivre le traitement avec prudence. Une troi- 
sieme, melaneolique, a presente, au cours des trois premiers 
electro-chocs, un etat d’hyper-vagotonie avec arret des pulsa¬ 
tions et etat syncopal, qui a cede a la cafeine et au Pressyl. II 
est a noter que ces episodes, plus alarmants que graves, appa- 
raissent surtout lors des premiers electro-chocs. Par la suite, ces 
troubles s’amendent ou disparaissent et le traitement peut etre 
poursuivi sans inconvenient. 

Nous n 5 avons eu aucune complication osseuse ou arti culture, 
telles que luxation et fractures. 

L’amnesie, consecutive a l’electro-choc, ne persisle guere, nous 
avons constate sa disparition au maximum 15 jours apres le 
dernier choc. 

II ne faut pas s’en tenir a une crise avortee. Les sursauts ou 
les pertes de connaissance sans crise convulsive provoquent de 
l’anxiete et ne sont pas suivis d’amelioration. 

•Nous avons presque toujours constate, pendant ou aussitot 
apres la cure, un reveil rapide de l’appetit, une amelioration de 
Fetat general et tres souvent une augmentation de poids. 

Chez les malades opposants ou difficiles, I’insiilinotherupie 
prealable, a dose hypoglycemiante, permet Fapplication du trai¬ 
tement et semble memo abaisser le seuil cohvulsivant. 

Le traitement peut etre applique sous forme ambulatoire a 
des malades externes, a la condition qu’apres le choc, ils trou- 
vent, chez eux, un milieu calme et qu’ils ne cessent pas prema- 
turement la cure aux premiers signes d’amelioration. 

M. Gouriou. — Quelle a ete la plus grande duree des remis¬ 
sions ? 

M. Ach. Delmas. — Au bout de combien de temps guerissent 
les cas fecents ? 

M. Leulier. — Nous n’avons commence le traitement que de¬ 
pths 4 mois. La remission se rnontre au bout d’un temps tres 
variable : une melancolie datant de 4 ans a cede er. 15 jours ; 
un cas de 2 mois a cede au bout de 4 jours. 

La seance est levee a 18 heures 30. 

Les secretaires des seances : 

Paul Carrette et Jean Dublineau. 
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La seance supplemenlaire du mois de janvier, seance exclusivement re- 
servee a des presentations, aura lieu le lundi 12 janvier 1942, a 10 heures 
ires precises, a l’Hopital "Henri-Rousselle, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV 8 ar- 
rondissement), dans l’Amphitheatre du Pavilion Magnan. 

La seance ordinaire du mois de janvier de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 26 janvier 1942, a 16 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI s arrondissement).- 

La seance ordinaire du mois de fevrier de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 23 fevrier 1942, a 16 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI e arrondissement). 

La seance supplemenlaire du mois de mars, seance exclusivement reser- 
vee a des presentations, aura lieu le lundi 9 mars 1942, a 10 heures tres 
precises, a l’Hopital Henri-Rousselle, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV e arron¬ 
dissement), dans 1’Amphitheatre du Pavilion Magnan. 

La seance ordinaire du mois de mars d’e la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 23 mars 1942, a 16 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI° arrondissement). 

La seance ordinaire du mois d’AvniL de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 27 avril 1942, a 16 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI e arrondissement). 


HOPITAUX PSYCHIATRIQUES 


Necrologie 

M. le D'' Rogues de Fursac, Medecin-Chef honoraire des hopitaux psychia- 
triques de la Seine. 
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Nominations 

M. le D 1 ' Edert est nomme Medecin-Chef a l’hopital psychiatrique de 
Mnreville (Meurtlie-et-Moselle) ; 

M. le D p Regis est nomme Medecin-Chef a l’hopital psychiatriquc de 
Vauclaire (Dordogne) ; 

Mme le D 1 ' Gardien est nominee Medecin-Chef a l’hopital psychiatrique 
autonome d’Aix-en-Provence (Bouehes-du-Rh6ne) ; 

M. le D r Gardien est nomme Medecin-Chef a l’hdpital psychiatrique auto¬ 
nome d’Aix-en-Provence (Bouches-du-Rh6ne) ; 

M. le D r Donnadieu est nomme Medecin-Directeur de l’hopital psychiatri¬ 
que de Chezal-Benoit (Allier) ; 

M. le D r Perrussel est nomme Medecin-Directeur de l’hopital psychiatri¬ 
que de Fanis-les-Sources (Meuse) ; 

M. le D r Capelle est nomme Medecin-Chef a l’hopital psychiatrique de 
Fanis-les-Sources (Meuse). 

Creation de postes 

Un deuxieme poste de Medecin-Chef de service est cree a l’hdpital 
psychiatrique de Premontre (Aisne) ; 

un troisieme poste de Medecin-Chef de service est cree a 1’hopital 
psychiatrique d’Aix-en-Provence (Bouches-du-Rhone). 


MAISONS DE SANTE 

Institution d’un Comite d’organisation des Maisons de Sante 

privees 

Par decret du 29 novembre 19ii : 

Article premier. — II est imstitue, par application de la loi du 16 aout 
1940, un Comite d’organisation des maisons de sante privees de toutes 
categories. 

Art. 2. — Le Comite est charge : 

1° De donner les directives generales a l’ensemble de ces etablissements, 
qu’il devra recenser dans les trois mois a dater de la mise en vigueur du 
present decret ; 

2° D’etudier toutes les questions et de soumettre au Gouvemement tous 
projets concernant leur exploitation, notamment les modalites ii prevoir 
pour leur classement, les conditions de leur installation et de leur fonc- 
tionnement ; 

3° D’organiser, avec les services publics competents, la. repartition de 
tous objets, produits ou denrees necessaires auxdits etablissements. 

Le Comite represente l’ensemble des etablissements dans leurs rapports 
avec les pouvoirs publics et les organismes ou groupements de toute nature, 
franca is ou etrangers. 

Art. 3. — Le Comite comprend huit membres nommes par le Secretaire 
d’Etat a la famille et a la Sante qui designe parmi eux un president res- 
ponsable. 
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Les fonctions de commissaire du Gouvernement aupres du Comite sont 
exercees par le directeur de la Sante ou son representant. 


Art. 6. — Le president responsable, les membres du Comite ou des Com¬ 
mission^, ainsi que leurs eollaborateurs, sont tenus au secret professionnel 
dans les conditions et sous les peines prevues a l’article 378 du code penal. 
Art. 7. — Le Comite d'organisation est dote de la personnalite civile. 


Nomination du Comite d’organisation des Maisons de Sante 
privees 

Par arrete du i er decembre 19&1, sont nommes membres du Comite 
d’organisation des Maisons de Sante privees de toutes categories : 

MM. les D's Edmond Bussard, Remi Courjon, Albert Desgranges, Lucien 
Fromenteau, Jean Haour, Paul Jacquet, Andre Rigal, Francois Tobe. 

Les fonctions de president responsable du Comite seront assumees par 
M. Bussard. 

(Journal Officiel, 4 decembre 1941.) 


HYGIENE ET PROPHYLAXIE 

Doping, alimentation et performances militaires 

Sous ce titre, M. L.-M. Sandoz, docteur es sciences, a publie dans le Journal 
de Geneve (12 novembre 1941) une etude d’actualite fort interessante. 

A propos du role attribue aux supplements de viande et aux distributions 
exceptionnelles d’alcool aux troupes en cas d’efforts extraordinaires, de mar¬ 
ches prolongees ou de basse temperature, M. Sandoz rappelle que si l’alcool 
n’est plus maintenant considere que comme un agent de stimulation de 
second ordre, il n’en est pas de meme de la viande a laquellc on attribue 
aujourd’hui une tres grande valeur. II n’est pas besoin de rappeler ici les 
experiences qui demontrent que l’alcool, a doses actives, est, en realite, ur 
agent inhibiteur du systeme nerveux central et influence defavorablement 
tout effort physique accompli en liaison avec une activite psychique. 

Mais on a maintenant recours a d’autres procedes de stimulation. Les me- 
thodes de guerre de ce xx e siecle, ecrit M. Sandoz, ont montre que 1’ennemi 
public n° 1 des armees est, plus encore aujourd’hui qu’autrefois, la fatigue 
ginerale et nerveuse. Aussi l’hygiene la plus stricte doit-elle etre observee 
par les combattants. II est cependant des circonstances dans lesquelles on 
peut desirer avoir recours a une stimulation artificielle. Dans ce cas, les 
excitants les mieux connus et les plus employes actuellement sont la pervi- 
tine et la benzedrine qui appartiennent au groupe pharmacodynamique des 
sympathicomimetiques, soit a la categorie des substances connues sous le 
nom d’adrenaline et d’ephedrine. Ces corps, qui favorisent la eapacite d’effort 
psychique, la puissance de concentration, la faculte d’ideation et dissociation 
des idees, creant une veritable euphorie, avaient ete jusqu’ici utilises surtout 
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par des etudiants pour accomplir des efforts psychiques ou par des sportifs 
en vue d’efforts physiques et de tentatives de records. Its ont une action 
dynamogenique certaine. Connues en general sous le nom de « Weckamine » 
et venidues en particulier sous le nom de « Stukatabletten », ces substances 
inhibent la faim, le besoin de sommeil et suppriment la sensation de fatigue. 
II a ete etabli qu’a la dose de 3 a 9 mgr. pour la pervitine, et qu’a la dose de 
6 a 15 mgr. pour la benzedrine, le potentiel d’efficience psychique et physique 
est augmente. L’action de 8 mgr. de pervitine dure facilement une dizaine 
d’heures et commence a se faire sentir une demi-heure a deux heures apres 
l’ingestion de la substance. 

Mais, en cas de surdosage, on ne tarde pas a noter de la tachycardie, vine 
elevation de la pression arterielle, de l’agitation motrice, des vomissements, 
de l’insomnie, etc... (1). Des sujets normaux, ayant a effectuer des travaux 
normaux, ne sauraient attendre de cette medication que « des desagrements, 
eventuellement de l’accoutumance », l’epuisement des reserves du corps en 
toutes sortes de substances physiologiquement indispensables (vitamines, 
sels mineraux, proteines) et la mise a trop forte contribution des organes de 
la machine humaine. En creant de 1’anorexie et de l’insomnie, la pervitine et 
la benzedrine ont une action nuisible a la sante generate et s’opposent aux 
necessites de l’alimentation quotidienne. Cela alors que, pour procurer au 
soldat des reserves vitaminiques et energetiques suffisantes, on fait appel aux 
tablettes vitaminees, aux aliments concentres et a une nourriture a base de 
pommes de terre, de pain et de viande. 

Seuls des soldats sains, entraines et parfaitement alimentes pourront, 
dans des circonstances exceptionbelles, accomplir, sous 1’action de cette medi¬ 
cation, des performances exceptionnelles. Car, conclut M. Sandoz, le factcur 
alimentaire reste determinant. 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Prix decernes en 1941 

Le Prix Theodore Herpin a ete decerne a M. de Font-Reaulx. 

Le Prix Henri Lorquet a ete decerne a M. H. Duchene. 

Prix proposes pour l’annee 1942 

Parmi les prix a decemer en 1942 par 1’Academie de Medecine et s’appli- 
quant a la neuro-psychiatrie, on note : 

Prix Baillarger. — Anonymat facultatif, partage interdit (therapeutique 
des maladies mentales et organisation des asiles publics et prives consaeres 
aux alienes). — 2.500 francs. 

Prix Charles Boullard. — Anonymat facultatif, partage interdit (maladies 
mentales). — 2.000 francs. 


(1) La vente de ces corps n’est autorisee en Allemagne, en Angleterre et en 
Suisse que sur ordonnance medicale. 
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J r ! X * M6d0Te Her P in < de - Anonymat facultatif, partage iriter- 

dit (epilepsie et maladies nerveuses). — 3.000 francs. S 

JSJ!™- 3o7“.'„.r UMM '- ,numi <-*■«»«* 

r*.""' T A “ on )'”« talMf, partage Intardlt (question de m<de . 
, , ta e posee par 1’Academie) ; l a question posee en 1942 nar l’ln 
demie est : « Hormones scxuelles et troubles mentau , 5. I 3 MO Lues. 
Les concours seront clos fin fevrier 1942. 


Prix proposes pour l’annee 1943 


4 d4 r ner e ” 1943 Par rAead( ^ ie de Mededne et s’appii- 
cjuant a la neuro-psychiatrie, on note : 

difllni ^ dOd0r f Her . pi ! 1 (de Gen6ve )- - Anonymat facultatif, partage inter- 
dit (epilepsie et maladies nerveuses). — 3.000 francs. 

mZLr i °°" y " al '”**«• «•** <»•■*<«*• 

Les concours seront clos fin fevrier 1943. 


UNIVERSITE DE BORDEAUX 


/ a M ri!uz>T/ aU r DELMA ^ MARSALET ’ agr4g " 5 est no ' mnld professeur titulaire de 
Medeerde BorZux. —- * stales de la Faculte de 


UNIVERSITE DE LILLE 




UNIVERSITE DE MONTPELLIER 


M. le Professeur Edziere est 
Mededne de Montpellier. 


nomme Doyen honoraire de 


Faculte de 


UNIVERSITE DE NANCY 


M. le D' Hamel est charge, pendant 1’annee scolaire 1941-194: 
Complement des maladies mentales a la Faculte de Medeci: 


d’un Cours 
de Nancy. 


Le R(idacleilr en chef-Geranl : llene Charpentier. 

Impnme par Imp. A. Coueslant (personnel interessi ) 
a Cahors (France). — 64.005 
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